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chroniſche Entzündung des Gehirnes 
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De gewöhnlichſten Krankheiten ſind die wichtigſten. Sel⸗ 
tene und auffallende Uebel mögen die Neugierde erregen, 
aber wirkliches Fortfchreiten des ärztlichen Wiffens wird am 
beften durch eine trene Aufzählung folcher Thatfachen geför— 
dert , ‚welche die Aufflärung derjenigen Krankheiten, Die 
durch ihre Häufigkeit und Gefahr unfere tägliche Aufmerk— 
famfeit erregen, zum. Zwede haben. Hieher fann man mit 
Hecht die Gehirnkrankheiten zählen. In den verfchiedenen For; 
men, worin fie in jedem Alter, jedem Stande vorfommen, 
bieten fie oft unfern kräftigſten Heilmitteln Trog, und nicht 
felten binterlaffen fie, nachdem fie einen fchnelfen Tod bez 
wirkten, in dem wichtigen Organe, welches krank war, fo 
fehwache und unvollfommene Spuren ihrer Natur, daß mir 
nur auf das Trügende unferer Wiffenfchaft, nur auf die Un— 
zulänglichfeit unferer Eräftigften Heilmittel dadurch aufmerk— 
fam gemacht werden. 

Man Fann die Gehirnfranfheiten in drei Klaffen theilen: 
in die entzündlichen, die apopflektifchen und organifchen. Active 
Entzündung des Gehirnes iſt in unferm Lande fo felten, daß 
Einige gezmweifelt Haben, ob fie als idiopathifche Krankheit 
vorkomme. Deswegen befchränfe ich meine Betranptungen 
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auf die chronifchen Entzündungen. Ich bezeichne mit diefem 
Ausdrucke ale Krankheiten de8 Gehirnes, die mit den 
Symptomen eines entzündlichen Charakter anfangen, und 
fih entweder mit Eiterung oder irgend einer Ergießung 
endigen, und meine damit nicht den ſeröſen Schlagfluß, 
welcher, da er mit apopleftifchen Symptomen anhebt, zu 
einer andern Abtheilung unferes Gegenftandeß gehört. Jene 
Krankheiten, die ich unter chronifcher Entzündung verftehe, 
erfcheinen unter verichiedenen Graden der Heftigkeit. Einige 
derfelben find offenbare DBeifpiele der reinen ferofulofen Ents 
zundung , mährend andere. fich dem Charafter der akuten 
Phrenitis nähern, und in diefer Nückficht möchte man ums 
ferm Ausoruce einen Einwurf machen. Allein, da diefe 
Krankheiten durch beinahe unmerfliche Abftufungen in eins 
ander übergehen, und in ihren Symptomen fowohl, ale 
ihren Ausgängen innig verbunden find, da ferner feine von 
ihnen alle Eharaftere zeigt, die von Syftematifern als die 
der Phrenitis aufgeftellt find, fo feheint es mir den Gegens 
fland zu vereinfachen, wenn mir fie alle unter dem allge 
meinen Ausdrucke hronifche Entzündu ng betrachten. 
In der Folge werden die Gründe vorfommen, welche 
ung überzeugen, daß die mannigfaltigen Formen, worin wir 
diefe Kranfheit antreffen , nicht verſchiedene Krankheiten, 
fondern verfchiedene Ausgänge derfelben Krankheit find. 


— 


Erfter ———— 


Symptome der chroniſchen Entzündung des 
Gehirns. 





Betrachten wir die Symptome der chronifchen Entzün— 
dung des Gehirns, fo finden wir, daß fie verfchiedene Formen 
annehmen, die, wie ich glaube, fich auf vier Klaffen zurück 
führen laſſen. 
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— 1. Die erſte Form dieſer Krankheit befällt am gemöhn: 
lichſten Kinder; aber auch bei Erwachſenen kann fie vor 
kommen. Mattigfeit und DVerdrießlichkeit pflegen ifr einen 
bis zwei Tage voranzugehen. Dann folgt ein Anfall von 
Fieber, welches bisweilen mit heftigen Schauern anfängt. 
MDer Kranke iſt beflommen, grämlich „wenn man ihn bein: 
‚ruhige‘, und klagt über heftigen Schmerz in irgend einem 
Dheile des Kopfes, womit Erröthen des Gefichtes und Licht 
ſcheue verbunden iſt. In manchen Fällen ficht man Heftigds 
Erbrechen, melches den erſten Tag, auch wohl zwei Tage 
andauert; in andern findet gar kein Erbrechen Statt. Der 
I Kranke fühlt in verfchtedenen Theilen des Kopfes Schmerz, 
I welcher fich oft den Nacken hinunter, fogar. bis zu den Schub; 
tern hin erſtreckt; bisweilen Elagt er über Schmerzen’ in den 
Armen und andern: Theilen: des Körpers. Gewöhnlich: ift 
das Seheloch zuſammengezogen, das Auge Frankhaft empfinds 
lich und bisweilen roth unterlaufen; die Zunge ift gewöhn— 
lich weiß, aber feucht; bisweilen ganz rein; der Schlaf 
wird durch plötzliches Auffahren, und fehaurige Trdume 
geſtört, und häufig Helft fich während deſſelben ein gemwaltfar 
mes Knirſchen der Zähne ein. Der Leib ift in der Regel 
verſtopft, Häufig aber natürliche Leibesöffnung da, und ich 
habe dieſe Krankheit in ihrem ganzen Verlaufe von einem 
freiwilligen Durchfalle begleitet gefehen. Nach einigen Tagen 
fängt ein fchwaches Irrereden fich zu zeigen van welches 
anfangs: vorübergehend, vielleicht nur während der Macht 
oder. beim erfien Aufwachen aus dem GSchlafe, bemerfbar 
iſt, oder in einigen Fällen liegt der Kranfe betäubt, ſpricht 
ohne Zufammenhang, kann aber aus diefem Zuſtaude noch 
ermuntert: werden, fo, daß er vernünftig redet. In andern 
Fällen kommt, ſtatt des Frreredeng , eine eigenthümliche 
BVergeglichkeit vor; der Kranke bedient fich eines Wortes 
flatt eines andern, nennt Perfonen und Dinge mit unrechten 
Namen, iſt irre in der Folge der Tage oder der Tageszeiten, 
oder zeigt auf Ähnliche Art eine Verwirrung der Gedanken. 
Er iſt bisweilen im Stande, dieß wahrzunehmen, und ſcheint 
A2 
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dann beſorgt, den gemachten Fehler zu beſſern. Dieſen 
Symptomen folgt Neigung zum Schlafe, welche bald in 
Schlaffucht übergeht. Während diefe Veränderungen vor 
fich geben, fällt der Puls, der anfangs zahlreich war, ger 
mwohnlich auf fein natürliches Maaß, oder unter daſſelbe 
zurück; der Schmerz wird weniger heftig ; das Auge: vers 
Stert feine Empfindlichkeit , indem es ſtumpf und leer wird, 
wozu fich oft Schielen und Doppeltfehen.gefellt, und hierauf 
folgt nicht felten Blindheit und Ermeiterung der Pupille, 
ehe noch der Kranfe in vollfommene Schlaffucht fallt. Der 
Puls, der auf einige Zeit, gewöhnlich einen bis zwei Tage, 
‚bisweilen nur einiger Stunden hindurch langſam gemwefen 
‚war, fängt an, ſich wieder zu heben und fleigt zu einer 
:aufferordentlichen Häufigfeit ; man hat 200 Schläge: in 
einer Minute gezählt. Während des ganzen Verlaufes der 
‚Krankheit ift er höchſt ungleich in der Menge feiner Schläge, 
wechſelt vielleicht in jeder Minute, ja zu jeder Zeit, wo man 
ihn zahlt. Dieſe merkwürdige Ungleichheit bemerft man 
nicht in andern fieberhaften Krankheiten, da ausgenommen, 
wo eine vorübergehende Urfache ſtatt fand, und fie ift daher 
ein Symptom, welches fehr viel Aufmerkſamkeit verdient. 
Der Kranke iſt jegt in einem Zuftande vollfommener Schlaf: 
Sucht, die bisweilen von Lähmung irgend eines Gliedes, big; 
weilen von Zuckungszufällen begleitet ift, und nun, nachdem 
‚er wenige Tage in diefem Zuftande gewefen , ift die Krankheit 
tödlich. Die Dauer derſelben iſt fehr verfchieden ;: bisweilen 
zieht fie fich drei Wochen lang hin, bisweilen, vorzüglich bei 
jungen Kindern, iſt fie in fünf bis fechs Tagen tödlich. In 
irgend einer Periode der Krankheit laſſen gewöhnlich alle 
Syinptome auf eine merkwürdige Weife nach, welches dann 
eine große aber trügerifche Hoffnung auf ‚Genefung ger 
währt; dieſe Periode trifft gewöhnlich ein, wenn der Puls 
an Häufigkeit abnimmt, oder wenn er anfängt baufiger 
zu werden, nachdem er langfam gemwefen ift, und fie ift 
das Vorfpiel der Schlaffuht. In einigen Fällen ift der 
langfame Puls nicht vorhanden, fondern behält während 
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des ganzen Verlaufes der Krankheit feine‘ beinahe einfors 
mige Häufigkeit. 

Bei jungen Kindern, die ihre Gefühle ächt befchreiben 
können, zeichnet füch diefe Form der Krankheit aus durch 
Fieber, fliegende Röthe, Unruhe, Schreien, oft dur Ers 
brechen; diefen Symptomen folgen in wenigen Tagen Fühl— 
bofigfeit und Schielen, und der Puls wird, wenn die Fühl— 
fofigfeit eintritt, fchwächer. Dieß Sinken des Pulſes, wäh— 
rend das Kind beſtändig in einem Zuflande von großer 
Schwäche liegt, die fich der Schlaffucht nähert, ift oft das 
erftie das auf den Charakter der Krankheit hinweiſende 
Symptom. 

2. Die zweite Form iſt jene, die ich gewöhnlich bei 
jungen Leuten gegen das Alter der Mannbarkeit, auch ſpäter, 
beobachtete. Sie fängt wie eine ſchwache Fieberbewegung 
an, und erregt eine geraume Zeit hindurch kein Aufſehen. Es 
ſtellt ſich ſchwaches Kopfiveh, allgemeine Unbehaglichkeit der 
Glieder, unruhiger Schlaf und verminderte Eßluſt ein; die 
Zunge ift unrein, der Puls unbedeutend häufig, ohngefähr 
96 — 100. Nach wenigen Tagen fcheint die Krankheit nachs 
zulaffen ; bei dem nächften Befuche ffaunen wir, den Krans 
fen wieder und vielleicht eben fo fehr Elagen zu hören mie 
anfangs. Dann wird eine thätigere Behandlung angefan: 
gen, und e8 iſt wirder ein Schein von Befferung da. Die 
Zunge wird vielleicht rein; es iſt einiger Appetit und 
befferer Schlaf vorhanden, aber der Kranfe Flagt auch tiber 
Kopfichmerz, der in Nückficht des Grades von einem Tage 
zum andern wechfelt , und nie fehr heftig wird, ohne fich 
jedoch gauz zu verlieren; der Puls ift befländig etwas 
häufig. Unter diefem Fallen und Steigen können acht big 
zehn Tage hingehen ‚che die Krankheit einen entfchiedenen 
Charakter angenommen hat. Auch der aufmerkfame Beobach— 
ter bemerkt vielleicht erfi am fechsten oder fiebenten Tage, 
daß der Grad des Kopfwehes, wiewohl nicht fehr heftig, 
doch größer und befländiger iſt, als die allgemeinen Fieber— 
ſymptonie erwarten laſſen; daß die Zunge rein, der Appetit 
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beffer, der Puls Sangfamer wird, während das Kopfweh, 
mit Grämlichfeit bei einer PVeunruhigung, und mit’ einenr: 
Grade von Beklommenheit, der feinen Grund nicht in der 
Heftigkeit des Fiebers hat, anhält. So kann der Kranke 
noch mehrere Tage Flagen, bis vicheicht gegen den zwölften 
oder vierzehnten Tag der Puls plöglich auf fein natürliches 
Maaß over unter daffelbe zurückfällt, während der Kopf: 
ſchmerz fich mehrt mit einer Neigung zur Fühlloſigkeit. Die 
bezeichnet geradezu eine Hirnfranfheit der gefährlichften Art. 
Der: Kranke liegt nun mehrere Tage in dem Zuflande einer 
beträchtlichen Fühlloſigkeit, begleitet von Zuckungen, oft von 
Scielen und Doppeltfehen. Der Puls fängt wieder an fich 
zu heben, und um diefe.Zeit finder ſich Häufig der trügeris 
fhe Zwifchenraum von ſcheinbarer Beſſerung. Die Fühl— 
loſigkeit mindert fih, der Kranke feheint erleichtert und 
benimmt fich verftändig, bisweilen verfchwindet das Schies 
fen, und das Auge erfcheint natürlich; aber bald fällt der 
Kranfe wieder in vollfommene Schlaffucht und ftirbt in drei 
oder vier Tagen. Wie lange die Kranfheit anhält, ift unge: 
wiß; fie kaun fih fünf bis ſechs Wochen hingiehen oder 
in zwei bis drei Wochen mit dem Tode endigen. Wenn 
diefe Form der Krankheit Kinder befält, bemerkt man, 
daß fie anfangs träge und beflommen find, fchlechte Eßluſt 
und unrubigen Schlaf haben. Oft ift der Zuſtand der Eins 
geweide ein krankhafter, und diefer Urfache werden dann 
die Symptome zugefchrieben. Kein heftiges Symptom iff 
noch da, und Fein Merkmal bevorfichender Gefahr, Big 
nach acht oder zehn Tagen man den Puls auf 70 oder 60 
geſunken findet, die Pupille ift erweitert, das Auge ftier und 
müßig, das Kind ift beflommen und neigt fich zur Fühlloſig⸗ 
£eit hin. Diefen Symptomen folgt in kurzer Zeit Schlafs 
fucht, mit Schielen, und in wenigen Tagen der Tod. 

3. Die dritte Form diefer Kranfheit habe ich gewöhn— 
lich bei Erwachſenen beodachtet. Sie füngt an mit heftigem 
Kopfſchmerz ohne Fieber. Man finder den Kranken im 
Bette Tiegend, beklommen, und grämlich, wenn er beuns 
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ruhigt wird; er ſchlägt um ſich vor Schmerz. Die Zahl 
der Pulsſchläge iſt auf dem oder unter dem natürlichen 
Maafe, oder bisweilen gegen 60. Das Geſicht iſt bisweilen 
geröthet, bisweilen mehr bleich, In einigen Fällen ift das 
Auge in feinen natürlichen Zuftande, in andern ift Licht 
fchene und enge Pupille vorhanden. Der Schmerz ift ges 
wöhnlich fehr heftig, fist tief und erſtreckt fich in verfchies 
dene Theile des Kopfes — haufia ſcheint er'von einer Schläafe 
zur andern hinzu fchießen — und gehr bisweilen fogar big 
zu den Dhren. Der Blick ift beflommen und in, einigen 
Fallen tritt Erbrechen ein. Oft erfcheint das Sjrrereden 
früh, wechfelt von Tage zu Tage feinen Grad, bis nach 
fech8 oder fieben Tagen fie in eine tödliche Schlaffucht 
übergeht, während der Puls den ganzen Verlauf der Krank 
heit hindurch auf 70 bis 80 fand. In andern Fällen ifl 
der Puls anfangs auf feinem natürlichen Stande , fallt 
fpäter auf 60 oder 50 und fleigt am Ende auf 120 bis 150. 
Sn einigen Fällen ift das Sehen nicht angegriffen ; in 
andern kommt Schielen und Doppeitfehen vor; und bis; 
weilen verfihwinden diefe Symptome, nachdem fie einen bis 
zwei Tage anhielten, ganz, ohne wiederzufommen ; nichts 
deſtoweniger geht die Krankheit einem ſchlimmen Ende ent 
gegen. In allen Fällen ftellt fich das Irrereden mehr oder 
weniger ein, oft aber ſchwach und vorübergehend. Bis: 
weilen liegt der Kranfe in einem fehlummernden Zuftande 
mit unzufammenhangendem Gemurmel, doch fo, daß man 
ihn aufwecken und er vernünftig reden fann» Diefer Zu: 
fand, wenn nicht ein Fieber fih dazu gefehlt, ift ſtets 
charafteriftifch fir eine gefährliche Krankheit des Kopfes. 
Häufig bemerft man jene bereits erwähnte eigenthümliche 
Vergeplichfeit und Gedanfenverwirrung, was, denke ich, 
von allem, was in anhaltendem Fieber vorkommt, abfticht. 
Bisweilen leidet die Sprache, und dieß kann entweder in 
der Schwierigkeit der deutlichen Artifuletion, oder in einem 
unſchlüſſigen GStocden feinen Grund haben , indem der 
Kranfe ſich des Wortes nicht erinnern kann, melches er 
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eben brauchen will. Gewöhnlich ftelt fich gegen das Ende 
mehr oder weniger Schlaffucht ein ; im einigen Fallen dauert 
fie drei bis vier Tage, in andern nicht über zwölf Stuns 
den, und bisweilen. ift die Krankheit tödlich ohne voll 
fommene Schlaffucht — der Kranfe ift im Stande, auf 
Fragen deutlich zu antworten, und zwar fehr kurze Zeit 
vor feinem Ende. | 

4. Bei einer andern und fehr häufigen Form diefer 
Krankheit beficht das erfte Symptom, welches Auffehen 
erregt, in. einem plößlichen und heftigen Aufalle von Zuckung. 
Diefer ſtellt fich in einigen Fällen ohne vorhergehendes Hebel: 
befinden ein; in andern gehen unbedeutende Klagen, die 
einige Aufmerffamfeit erregen , vorher. In einem Falle, 
deffen Befchreibung folgen wird. ging ein häufiges vierzehn 
Tage anhaltendes Erbrechen voraus, in einem andern ein 
mehrere Tage anhaltender Kopffehmerz. Die Zuckungen find 
gewöhnlich andauernd und heftig. Bisweilen folgt die 
Schlaffucht unmittelbar darauf, und iſt in wenigen Tagen 
tödlich. In .andern Fallen Eehrt die Zuckung häufig und 
in kurzen Zwiſchenräumen wieder, in der Zmwifchenzeit Flagt 
der Kranke über Kopfweh und nach zwölf oder vier und 
zwanzig Stunden flellt fi) Schlaffucht ein. Bisweilen 
dauert die Schlafſucht eine beträchtliche Zeit, vielleicht zwölf 
Stunden, der Kranke wird nun von derfelben vollfommen 
frei, und für einige Tage ſcheint fein Zuftand der alferbefte ; 
plöglich Fehrt die Zuckung wieder, und endet mit tödlicher 
Schlaffucht. Bisweilen befchränfen fich die Zuckungen nur 
auf eine Geite des Körpers, oder auf eine der Ertremitds 
ten, und ziehen gewöhnlich Lähmung des Leidenden Theiles 
nach ſich, indem die Kranfheit am Ende in Schlaffucht 
übergeht. 

Es erfordert einen hohen Grad von Aufmerkfamkeit, 
und völlig vor den trügenden Erfcheinungen von Beſſerung 
zu hüten, die bei allen Formen Diefer Krankheit fFatt finden. 
Gerade bei jenen, welche den fürchterlichſten "Anblick bieten, 
können alte ſchlimmen Symptome im Aönchmen feyn. Der 
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Puls iſt vielleicht noch anhaltend zahlreich, aber er iſt auch 
im Fallen. Bei fortgefegten Befuchen finden wir, daß er 
regelmäßig fällt, und man hofft, in wenigen Tagen würde 
‚ein günftiger Ausgang der Kränfheit erfolgen. ı Während 
diefes trügerifchen , vielleicht mehrere Tage andauernden Zwi— 
fchenraumes, ſah ih, daf ein Verwandter des Kranken zu 
dem Arzte, der diefen bediente, fagte, feine ferneren Bes 
fuchbe wären unnöthig, und einen Arzt ſah ich, der feinen 
Kranfen für geheilt hielt und ihn verließ. » So mie der 
Puls fällt, iſt der Kranke geneigt zu fchlafen — dieß fieht 
man vielleicht für günffig an — der Puls fällt dann in fein, _ 
gewwöhnliches Maaß; der Kranke fchlaft beinahe beftändig 
und am andern Tage endet diefer Schlaf mit Schlaffucht. 
Dann fängt’ der Puls wirder an zu fleigen, fleigt zu einer 
aufferordentlichen Frequenz, und wenige Tage darauf flirbt 
der Kranfe. Dieß alles fann Statt haben mit wenig oder 
ohne. Klage über den Kopf, ohne ein Symptom, welches 
einen oberflächlichen Beobachter. Gefahr argwöhnen ließe, 
bis er feinen Kranfen, gerade da, wenn er Genefung erwars 
tet, in Schlaffucht fallen fieht ; die Periode, wo der Puls 
in fein natürliches Maaß tritt, if die Zeit, wo die Schlaf: 
ſucht augenfcheinlich eingetreten ift, und die Lage des Kran: 
fen wahrfcheinlich hoffnungslos wird. Wenn daher in einer 
Periode einer fieberhaften Krankheit fich merkwürdige Symp— 
tome am Kopfe gezeigt haben, als : heftiger Kopfichmerz 
mit Erbrechen und Lichtſcheue, Fühllofigkeit, Zuckungen vdre 
Sehler der Geficht3organe, fo dürfen wir, wenn gleich dirfe 
Symptome gänzlich nachließen und die Krankheit den An: 
Schein eines einfachen Fiebers wieder angenommen hat, die 
Gefahr nicht als verſchwunden anfehen „fondern müſſen auf 
unferer Hut feyn, um einer gefährlichen Periode zu begeg 
nen, die da noch fommen fol. Einem aufmerkffamen Bes 
obachter mag in folchen Fallen etwas aufftoßen , das ihn 
Berdacht fchöpfen läßt, diefer Anfchein von Befferung fey 
unzuverläflig. Bisweilen iſt die Pupille erweitert, was 
dann dem Auge einen ſonderbaren Ausdruck gibt; bisweilen 
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ſtellt fich eine merkwürdige Neigung zum Schlafe ein. Nicht felten 
läßt fich in dem Benehmen des Kranken etwas lingemöhnliches 
bemerken, als Unmuth und Grämlichkeit, die veinfelden nicht 
natürlich find, lebhaftes ſchnelles Reden, der) auffallende 
Langſamkeit der Sprache; ſchwierige Ansfprache, oder eigen— 
thümliche Verwirrung der Gedanfen und Vergeſſenſein 
einzelner Gegenflände ; indeffen läßt es fich angehenden 
Aerzten nicht genug einprägen, daß auch Fälle vorfommen, 
wo alfe diefe Symptome nicht da find, und der Kranke mehr 
tere Tage hindurch auf dem geradeften Wege zur Genefung 
zu fein feheint, während in der Ihat die Krankheit mit 
großen Schritten ihrem tödlichen Ausgange entgegen geht. 

Ehronifche Entzündung des Gehirnes ift nicht immer 
ein idiopathifches Leiden. Gie tritt oft ein im dem Verlaufe 
anderer Kranfheiten, am gewohnlichften bei anhaltenden 
Sieber, dem Scharlachfieber, den Maſern, der Lungen: 
entzündung, Schwindfucht und den Nierenfranfheiten. Es 
möchte daher nüslich fein, von jenen Symptomen ‚ die in 
dem Derlaufe irgend einer "Krankheit auf eine Neigung zu 
diefer gefahrvollen Krankheit des Gehirnes hindeuten, eine 
Veberficht zu geben. 

Sie find vorzüglich —— Am Kopfe: heftiges Kopf— 
weh mit Pochen, Schwindel, Sauſen, ein Gefühl von Schwere 
und Fülle, Fühlloſigkeit, große Neigung zum Schlafe. — 
Am Auge: Lichtſcheue, ungewöhnliche Zuſammenziehung 
oder Erweiterung des Seheloches, Blindheit, Doppeltſehen, 
Schielen, Verdrehen der Augen nach auſſen, Lähmung der 
Augenliedmuskeln, die, je nachdem fie dieſen oder jenen 
Muskel trifft, ein gefchloffenes oder offenftehendes Auge, 
vorübergehende Anfälle von Blindheit oder Doppeltfehen, 
Sehen von Gegenftänden, die nicht da find‘, hervorbringt ; 
Nerfonen, die weitfichtig waren, können plößlich wieder ſcharf 
in der Nähe fehen. Am Ohre: vorübergehende Taudheit, 
beftiges Saufen im Ohre, ungewöhnliche Feinheit des Ge 
höred. Un der Sprache: verworrene oder fehiwierige 
Ansfprache, ungewöhnliche Schnelligkeit‘ der Sprache oder 
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ungewohnte Trägheit derſelben. An dem Pulfe : fang: 
fanes und merkwürdiges Abwechfeln der Frequenz. Im 
Borfkellungsvermögen: hoher Grad von irereven, 
vorusergehende Anfälle von Nichtzufammenhang, in den 
Boritillungen eigenthumliche Verwirrung der Gedanken und 
Vergeffenfein einzelner Wörter. An den Musfeln: An— 
fälle von Lähmung und Zucung, die fich bisweilen auf Ein 
Glied befchränfen, bisweilen nur auf den Theil eines Glies 
des; die Abfonderung des Urines ift gewöhnlich auffallend 
vermindert, bisweilen fo Schr, daß wenig an einer gänzs 
lichen Unterbrechung fehlt; zugleich mit diefer Verminderung 
ffellt fich oft heftiger Drang zum Urinlaffen ein, der wahr; 
feheinlich durch tie Schärfe deffelben, weiche fich in dem Ber; 
hältniſſe vermehrt, wie feine Menge fich mindert, verurfacht 
wird. Von eben der Wichtigkeit, wie jedes einzelne Symps 
tom, ift die Beobachtung ver Uebereinſtimmung der Symp— 
tome. Go ift die eigenthiimliche Beflommenpheit , die einen 
hohen Grad von Fieber begleitet, allen gemeinfchaftlich. und 
fteht nicht in der Reihe der ungünftigen Symptome; — ders 
felde Grad von Erfchöpfung, wenn er ohne Fieber vorfame, 
oder mit fehr ſchwachem Fieber, würde ein Leiden des Kopfes 
von der gefährlichften Art anzeigen. Eben fo würden flarfer 
Kopffehmerz und Jerereden, die man verbunden mit einem 
hohen Grade von Fieber, für fymptomatifch halten würde, 
wenn fie ein unbedeutendes Fieber begleiteten, eine gefährs 
liche Gehirnkrankheit anzeigen. 

Die Ausgänge chronifcher Entzündung des Gehirneg 
laffen fich auf folgende Abtheilungen zurückführen. 

1. Die Krankheit kann tödlich fein auf der Stufe der 
Eutzündung. 

2. Wäſſerigte Ergieſſung. Sie kann Statt haben 
in den Höhlen oder an der Oberfläche. Hat ſie in den Höh— 
len ſtatt, ſo findet man ſie überhaupt in jeder derſelben, 
welches in dem unmittelbaren Zuſammenhange, worin die— 
ſelben miteinander ſtehen, ſeinen Grund hat. Iſt ſie an 
der Oberſläche vorhanden, ſo iſt es gewöhnlich zwiſchen der 
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weichen Hirnhaut und der Spinnemwebehaut, indem fie les 
tere erhebt, fo, daß durch ihre aufferordentliche Zartheit, fie 
der ergoffenen Flüfigkeit ein gallertartiges Anfehen gibt; fie 
kann auch vorfommen zwifchen der Spinnewebehaut und der 
harten Hirnhaut, umd hier ift wahrfcheinlich die Quelle der 
Slüffigfeit, die man oft nach der Entfernung des Gehirnes 
in der Baſis des Schädels gefunden hat. Man hat Grund 
zu vermuthen, daß fie in einigen Fällen zwifchen der harten 
Hirnhaut und dem Knochen fich bilder, und daß bier jene 
Flüſſigkeit entfpringt, die fich oft in beträchtlicher Menge ers 
gießt, während der Schädel geöffnet wird. 

3. Eiterung. Auch diefe trifft man in verfchiedenen 
Lagen an. Bismweilen findet man einen beträchtlichen Theil 
des Gehirnes, vielleicht eine ganze Halbkugel deffelben in 
eine weiche verdorbene Maffe zergangen, morin die mürbe 
Gehirnfubftang mit eiteriger Materie vermifcht if. In ans 
dern Fallen befindet fih das Eiter in einem umgränzten Abs 
fceffe, der von einem Sacke von gerinnbarer Limphe über; 
zogen iſt. Bismeilen findet man es in den Höhlen und haufig 
an der Dberfläche zwifchen den Membranen.  Abfceffe des 
Heinen Gehirns find eine häufige Erfcheinung, und wir wers 
den ein Beifpiel eines Abfceffes in dem verlängerten Hirns 
marfe anführen. 

4. Eine eigenthbümliche Zerfiorung oder Des 
organifation der Zentraltbeile des Gehirnes:— 
nämlich des Hirugewölbes, der durchfichtigen Scheidewand 
und der weißen marfigen Materie, welche die Hoöhlungen 
begränzt. Diefe betrachte ich als eine Erſcheinung von fehr 
großer Wichtigfeit, als eine, auf die man vielleicht bis das 
hin zu wenig geachtet hat. Sie beſteht darin, daß jene Theile 
in eine weiße weiche breiartige Maffe zergangen find, wäh— 
rend fie ihre natürliche Farbe behaltend, nur ihre Figur und 
ihre Confiftenz verlieren, fo, daß das Hirngewölbe nicht 
mehr erhoben werden kann, und die durchfichtige Scheides 
wand von einer weiten gerifjenen Deffnung durchlöchert if. 
Diefe Erſcheinung habe ich überhaupt in jenen Fällen beob— 
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achtet, wo ein heftiger und tieffigender Schmerz vorhanden 


war. Sie ift oft vereinigt mit Ablagerung gerinnbarer Limphe 
in. der unmittelbaren Nachdarfchaft der Teidenden Theile, 
wie an der obern Oberfläche des Eleinen Gehirnes, oft auch 
mit Eiterung in andern Iheilen des Gehirns, und fehr oft 


mit einer wäſſerigten Ergießung in den Höhlen verbunden; 


‚and ich glaube; es gibt feinen Grumd zu zweifeln, daß fie 
der Ausgang der Entzündung dieſer Zentraltheile, wahr 
fcheinlich eine Abart von Eiterung ift, welche ihren eigens 
thümlichen Charakter von der befondern Struftur dieſer 
Sheile herleitet.  Fch fehe nicht, auf welche andere: Weife 
wir e8 ung erklären können, es fey denn, daß wir anneh— 
men, fie würde durch‘ Ausdehnung gewifler Theile hervor; 
gebracht, welche durch die Ergiegung entfteht, und daß dieß 
die Duelle derfelben nicht iſt, erhellt aus der Thatfache, daß 
man fie auch da antrifft, two feine Ergießung ſtatt findet. 
*5 Ausſchwitzung gerinnbarer Limphe. Diefe 
kann entweder erſcheinen, indem ſie eine neue Membran an 
der Oberfläche der weichen Hirnhaut bildet, oder in einem 
weichen gallertartigen Zuſtande in verſchiedenen Theilen, 
vorzüglich in der Gegend des verlängerten Hirnmarkes, 
welches man bisweilen von derſelben ganz umhüllet antrifft. 
6. Verdickung der Membrane, Verengerung der Höh— 
lungen, Beinfraß und andere Krankheiten der äußern Theile, 
wovon in der Folge umſtändlicher die Rede ſeyn wird. 
In der Pathologie dieſer Krankheit hat man vielleicht 


zu viel Aufmerkſamkeit verwendet auf die wäſſerigte Er: 


gießung oder hydrocephalus, als: ob dieſe allein die Krank 
heit ausmachte. Diefe Ergießung ift wahrfcheinlich alg einer 
der vielen Ausgänge chronifiher Gehirnentzündungen anzu— 
fehen. Einige der andern Ausgänge find faft eben fo häufig, 
vorzüglich jene eigenthümliche Zerftörung der Zentraftheile, 
die ich oben berührte, und womit fich, wie man findet, bie 
Ergießung bei fehr vielen Fällen der Hirnmwaflerfucht vereint; 
in audern Fällen, wo die Symptome mit jenen der Hirn; 
wafferfucht genau übereinftimmen, wird man finden, daß 
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fie ihren Ausgang nehmen mit einer ausgebreiteren nicht 
Scharf umgränzten Eiterung, oder eben Dadurch, daß fie fich 
mit der Ergiefung oder der Zerfiörung der Theile im Mittel: 
punkte vereinen. In der That, es fommt ung nicht oft Einer 
der angeführten Ausgänge allein vor, und es ift fehr ſchwer, 
aus den Symptomen im Voraus zu urtheilen, auf welche 
Weiſe dir Krankheit in einem befondern Falle ihren Ausgang 
nehmen. wird, oder genommen hat. Wäflerigte Ergießung 
ohne irgend eine andere Eranfhafte Erfeheinung habe ich ge: 
wöhnlich fo bemerkt, wie ich in der zweiten Form der Krank; 
heit angab, wo die Symptome fehr langfam, in ihrem Fort: 
fchreiten tückifch find, und in feiner Periode große: Deftigkeit 
zeigen. In jenen Fällen, wo der Schmerz ſtärker, undnalle 
Symptome heftiger und ungeffümer find, habe ich gewöhnlich 
entiweder die Ergießung mit der Zerrüttung der Centrafiheife 
vereint, oder eine ausgebreitete Eiterung angetroffen. ' In 
dem, maß ich als die vierte Form diefer Krankheit aufgeftellt 
habe, traf ich gewöhnlich einen eingefapfelten Abfceg oder : 
Abfegimg einer fremden Membran an die Oberfläche der 
weichen Hirnhaut an. Allein diefe Ausgänge find oft mitein— 
ander vereint und fie alle find mehr oder weniger mit Er— 
gießung mwäflerigter Feuchtigkeit verbunden. Wovon diefe 
Mannigfaltigkeiten abhängig find, das ift meift Sache der 
Vermuthung; mwahrfcheinlich von dem Sige der Krankheit. 
Die fremde Membran an der Oberfläche entfieht vermuthlich 
durch Entzündung der weichen Hirnhaut, und die Zerfiörung 
des Hirngemwölbes und der durchfichtigen Scheidemand durch 
Entzündung diefer Theile. Dieſelbe Erfeheinung bemerkt 
man an der inmern Oberfläche der Höhlen, allein auch da 
bemerkt man in einigen Fällen eine Eiterung. Es Fünnte 
fcheinen, als hätte in dem rindenähnlichen oder grauen Theile 
die Eiterung meift ihren Sig, aber auf diefe Gebilde ift fie 
keinesweges befchränft, und überhaupt, Für diefen Theil 
unferes Gegenftandes haben wir faft nur Vermuthungen. 


— — — — — 
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Zweiter Abſchnitt. 


Beifpiele.der vorzüglichen Formen und Aus 
gänge der Krankheit. 


— — 


Die verſchiedenen Krankheitsſormen, die im vorigen 
Abſchnitte beſchrieben wurden; geben einen allgemeinen 
Ueberblick der Symptome der chroniſchen Gehirnentzündung. 
Der kraukhafte Zuſtand, womit fie alle verbunden ſind, iſt 
meiner Meinung nach, urſprünglich in’ allen derſelbe, aber 
die Symptome werden durch eine Verſchiedenheit von Um— 
ſtänden modificitrt, deren beſondere Wirkung noch nicht ganz 
erforſcht iſt. Dieſe Umſtände laſſen ſich auf drei zurückführen: 
auf die körperliche Beſchaffenheit des Kranken, den Sitz ae 
Krankheit, und die Art ihres Ausganges. 

1. Sie werden durch die Conflitution des Kranfen. ge⸗ 
bildet, indem diefe wahrscheinlich der Grund if, woher fie 
in Rückſicht ihrer Heftigkeit ihren Charakter haben, indem 
fie ich bald der Natur der afuten Phrenitis nähern, bald in 
einer reinen ferofulöfen Entzündung mit dufferfk ‘geringer 
Heftigkeit beſtehen, bald zahlloſe Mopvificationen Bilden, 
worin dieſe beiden Ertreme in En. — * 
fungen miteinander verknüpft ſind. 

2. Sie modificiren ſich wahrfeheinfih, nach * Sitze der 
Krankheit. Wir haben Urſache zu glauben, daß in dieſer 
Hinſicht beträchtliche Verſchiedenheiten ſtatt haben; daß die 
Entzündung ihren Sitz haben kann in den tiefen oder Cen— 
traltheilen des Gehirnes — in der Subſtanz der Halbkugeln 
— den Häuten — dem kleinen Gehirne — dem verlängerten 
Hirnmarke u. ſ. w. Die Wirkungen dieſer Verſchiedenheiten 
ſind noch nicht erforſcht; allein ſie ſind ein ſehr ſchwerer 
Gegenſtand der Nachforſchung wegen der Schwierigkeit, ſich 
zu verſichern, welcher Theil wirklich der Sitz der Entzündung 
war, dann wegen der Leichtigkeit, womit ſie von einem 
Theile auf einen andern übergeht. 


— 
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5. Die Berfehiedenheiten beim Ausgange bieten Quellen 
des Unterfchieded dar, die nicht weniger wichtig, als die 
vorhergehenden find und mehr in dem Bereiche der Beob— 
achtung liegen. - Diefe WVerfchiedenheitem wurden ſchon be⸗ 
rührt; die Krankheit nämlich kann auf der Stufe der Ent— 
zündung tödlich werden — ſie kann ſich endigen durch Er— 
gießung wäſſerigter Feuchtigkeit — durch Eiterung — durch 
Ablagerung einer neuen Materie an der Oberfläche — durch 
eine beſondere Zerſtörung der Centraltheile und durch mans 
nigfaltige Vereinigung dieſer Ausgäuge. Es möchte nütz— 
Lich ſein zur. Erläuterung dieſer höchſt wichtigen und gefahr: 
sollen Krankheit, hier eine Auswahl von Fällen zu befchreis 
ben, die geeignet find, die vorzüglichften Verfchiedenheiten 
der Symptome und des Ausganges, und einige der merfwürs 
digern Unterfchiede in; dem or der Kranfheit, in Beiſpielen 
aufzuklären. R, 


1. Die Krankheit if tödlich auf der Stufe ı 
der Entzündung. j 

Erfter Fall. Eine ſechs und zwanzig jäßrige Srau 
hatte auf mannigfaltige Weife achtzehn Monate vor ihrem 
Tode hindurch gefränfelt. Die Krankheit fing an mit hefti— 
gem Kopffehmerz und häufigen Unfällen von Zucfung. Diefe 
hörten nach einiger Zeit .auf und nun befam fie Huften, 
Blutausmwurf, fchnelles und mühfames Athmen, und ſpar— 
fame Urinfecretion. Das frankhafte Athemholen in Paroxiss 
men erfchien, während welchen fie achtzig biß neunzig mal 
in einer Minute athmete, und bisweilen mehrere Tage nach— 
einander in diefem Zuftande fich befand. Ihr Puls war bes 
fiändig zahlreich. Nachdem fie mehrere Monate fo gelitten 


hatte, ließen die Zufälle gänzlich nach, ohne dag man irgend | 


eine Urfache mußte. Hierauf befam fie heftige Anfälle von 
Schmerz im Unterleibe, Harnfirenge und Erbrechen. Der 
Schmerz befand fich vorzüglich in der rechten Seite des Uns 
terleibes, welche aufgetrieben, gefpannt und beim Druck 
ſchmerzhaft war, und den Jarorismen folgten flarfe Aus— 
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leerungen einer eiterartigen Flüfigkeit durch die Mutter 
ſcheide. Nach jeder Entladung diefer Flüfigkeit trat auf 
einige Zeit Erleichterung des Schmerzes ein. Daß legtemal, 
wo ich fierfah, wenige Wochen vor ihrem Tode, nahm eine 
allgemeine Aufgetriebenheit und Härte die ganze rechte Seite 
des Unterleibes ein, die bei der Berührung äuſſerſt empfinds 
lich: war, und mit ihren begleitenden Erfcheinungen das Bild 
einer ausgedehnten organifchen Kranfheit darſtellte. Sch fah 
fie nicht in dem tödlichen Anfalle, der im Kopfe ſtatt hatte, 
Er fing mit heftigem Kopfſchmerz, Lichtfchene und Fieber 
‚an; diefen folgten Zuefungen, hierauf Schlaffucht, und die 
| Kranke farb fchlaffüchtig, ungefähr eine Woche nach der. 
Erſcheinung diefer Symptome. Bei der Leichenöffnung 
fand ich die Oberfläche des Gehirned an manchen Stellen 
dunkelroth. Diefe Erfcheinung erfireckte fih an einigen 
Steffen einen Zoll tief in die Hirnfubftanz hinein, und vor; 
züglich bemerkte man fie an dem obern und vordern Theile 
beider Halbfugeln, und dem hintern Theile der linken Halb— 
kugel. Diefe krankhaften Theile waren meicher als das 
übrige Gehirn, und frhienen gefäßreicher zu feyn, denn als 
man fie zerfchnitt , ergoſſen fich Bluttropfen aus ihnen. Die 
innern Theile des Gehirnes waren gefund, und bier war 
feine: wäflerigte Ergießung vorhanden. Der Längenblutbe⸗ 
halter war nah an feinem hintern Theile in feinen Wandungen' 
verdickt ‚ fo daß das Lumen beträchtlich verringert war. 

Die Härte des Unterleibes, die kurz vor dem Tode fo 
bedeutend war, mar verfhwunden und feine Spur von 
Krankheit in irgend einem Eingeweide, der Brut, des 
Unterleibes oder des Beckens wahrzunehmen. 





2. Wäfferigte Ergießung. 

Zweiter Fall. Ein Knabe von neun Fahren hatte 
unbedeutenden Kopffcehmerz, eine belegte Zunge, fehlechte 
Esluft und unruhigen Schlaf. Der Puls war zwifchen 96 
und 100. Anfangs brauchte er nicht zu Dette zw liegen, 
"And feine Unpäßlichkeit erregte wenig Aufmerkfamfeit. In 
. DB 
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diefen fchwachen Symptomen verging die erfte Woche: feines! 
Uebelbefindens; an dem einen Tage befand er fich beſſer, am 
andern fihlimmer; bisweilen verließ ihn der Kopfſchmerz 
einen großen Theil des Taged und war» nie heftig. ; Gegemn 
das Ende der zweiten Woche fchien das. Uebereinſtimmende 
der Symptome aufzuhören, indem der Kopffcehmerz größer: 
und anhaltender wurde, al8 der Grad des Fiebers es mit 
fich bringen Eonnte; aber auch, am dreizehnten und vierzehns 
ten Tage hatte die Kranfheit noch: in hohem Maaße das 
Anfehen eines gelinden anhaltenden Fiebers , und dafür hielt‘ 
fie ein ausgezeichneter Arzt. In der zweiten Woche war 
jedoch der Kopffchmerz fehr geftiegen, während die andern 
fieberhaften Symptome gefunfen waren. Am fünfzehnten 
Tage ſank der Puls beinahe plöglich auf 70 und der Kopf 
ſchmerz vermehrte fih. Am fechszehnten ſtellten ſich ſchwache 
Eonpulfionen ein. Am fiebenzehnten war Schlaffucht mit 
einigem Schielen vorhanden; der Puls war unter feinem 
gewöhnlichen Maaße. Am achtzehnten fing der Puls an fich 
zu heben, und die Schlaffucht minderte fih. Am neungehns: 
ten und zwanzigften war der Knabe bei Befinnung und vers 
fändig; die Zunge war rein, einige Eßluft vorhanden und 
der Puls 96. Am folgenden Tage hatte die Krankheit feinen 
fo. günftigen Anfchein. Der Kranfe ſank hierauf ſtufenweiſe 
in Schlaffucht mit Schielen und farb gegen den dreißigſten 
Tag der Krankheit. Der Puls war auf 120 geftiegen und in 
der legten Woche hatten fich wieder ſchwache Zuckungen eins 
geftellt. Bei der Eröffnung fand man alle Höhlen des Ges 
hirnes von einer Flaren mäfjerigten  Flüffigkeit ausgedehnt. 
E83 war Feine andere frankhafte Erfcheinung vorhanden, als 
eine beträchtliche Aufgetriebenheit der Gefäße an der Dbers 
fläche des Gehirnes. 

Dritter Fall. Herr M. vier und zwanzig Jahre alt, 
litt an undedeutendem Kopffehmerz mit ungewöhnticher Vers 
drießlichfeit und Trägheit. Er ſchrieb feine Unpäßlichkeit 
einer Erkältung zu und fuhr im der erften Woche fort, feine 
Gejchäfte zu beforgen. In der zweiten harte er heftiges 
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Kopfweh, Fröſteln, Schwäche, fehlechte Eßluſt, unreine 
N Zunge und unruhigen Schlaf. Der Puls hatte gegen 112 
Schläge. Gegen das Ende diefer Woche bemerften feine 
N Freunde ein oder zweimal eine fchwache und fonderbare Vers 
I geßlichkeit. In der dritten Woche fiel fein Puls vafch auf 72; 
I feine Zunge wurde rein; er Flagte wenig oder gar nicht über 
| feinen Kopf, aber es ſtellte fich zu Zeiten ein Grad von 
| Nichtzufammenhang ein, der unbedeutend und vorübergehend 
war, und ein eigenthümliches Vergeffenfein einzelner Gegens 
| fände, welches feine Freunde bemerkten, aber während 
| feiner Unterredung mit den Verzten nicht wahrzunehmen 
war. Der Puls blieb zwei Tage hindurch fliehen und flieg 
dann rafch auf 130, mährend das Irrereden fich vermehrte. 
Nach einigen Tagen ließ dag Irrereden wieder nach und feine 
Aerzte Hofften auf Genefung; aber e8 kehrte bald wieder und 
ihm folgten rafchen Schritte, Blindheit, Schlaffucht und 
der Tod. Er farb gegen die Mitte der vierten Woche feiner 
Krankheit. Ich fah ihn nicht während feinem Leben. Gei; 
nen Körper unterfuchte ich und fand alle Höhlen des Ge; 
hirnes von einer feröfen Flüfigfeit ausgedehnt. Eine andere 
Eranfhafte Erfeheinung war nicht vorhanden. 


5. Eigenthümliche Zerftörung der Centraltheile 
„ des Gehirned ohne Ergießung. 


Vierter Fall. Eine Frau von ohngefähr dreißig 
Jahren, wurde am 18. Juni 1816 von heftigem Kopffehmerz 
befallen, der fich in die Dueere von einer Schläfe zur ans 
dern erftreckte. Sie war dufferft unruhig, und warf fich von 
einer Seite des Bettes zur andern vor Schmerz. Die Augen 
waren etivaß geröthet und lichtfcheu, die Pupille eng, der 
Puls 60, weich, vielmehr ſchwach, die Zunge weiß, und 
mehrere Tage hatte fie fich übel befunden. 

Man ließ ihr reichlich und wiederholt zur Ader, ver: 
ordnete ſtarke Abführungen, Ealte Umfchläge um den Kopf, 
biaienziehende Mittel, und örtliche Blutentziehung. 

B2 
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Drei Tage hindurch fehien fie fehr erleichtert; der heftige 
Schmerz war entfernt, und fie Elagte nur über Schmerz, 
wenn fie den Kopf bewegte. Puls zwifchen 80 und 90. Sie 
war ganz bei Bewußtſein, aber fehr beflommen und lag 
gerne ungeflört. Am 22ften Iitt ihre Sprache; fie felber 
äufferte ihre Empfindlichkeit darüber und fagte: „ſie fühle 
eine Schwierigkeit beim Ausfprechen der Wörter.” Der 
Puls fand auf 112. 

Am Zöften und 2Aften. Steigende Fühlfofigfeit und bis— 
weilen Mangel des Zufammenhanges; wurde fie aber aufges 
weckt, fo antwortete fie vernünftig auf das, was man fie 
fragte. Doppeltfehen; fie klagte nicht, und fagte ihr Kopf 
wäre beffer. Puls zwifchen 112 und 120. 

Am 2öften. Wachfende Fühlloſigkeit; Puls nicht fo 
frequent. 

Am 26ften. Wollfonmene Schlaffucht; ermeiterte Bus 
pille; Puls 108, und ziemlich ftarf. 

Sie fiarb in diefer Nacht. Stärkere Blutentziehungen 
allgemein und örtlih, Queckſilber ꝛc. waren ohne Erleichtes 
rung angewandt worden. 

Leihendffnung Man fand das Hirngewolbe, die 
burchfichtige Scheidemand in weiche weiße Breimaffe zergans 
gen. In den Höhlen war feine Ergießung und die andern 
Theile des Gehirnes fehienen im gefundeften Zuftande zu feyn. 


E} 
4. Eigenthbümliche Zerrüttung der Centraltheile, 
verbunden mit Ergießung. 

Fünfter Fall. I. N. ein rüffiger junger Mann von 
zwanzig Jahren, wurde am 18. Sept. 1814 von beftigem 
Kopffehmerz, aufferordentlicher Beunruhigung und einigem 
Srrereden befallen. Das Gefiht mar roth, der Puls 60. 
Er war einige Tage hindurch unpäßlich geweſen, fo daß er 
eine Woche das Haus nicht verlafien, aber doch nur zu 
Zeiten im Bette gelegen hatte; zwei Tage fliegen die Symp— 
tome. An den vorhergehenden Tagen war der Puls zwifchen 
80 und 90. | 
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Am 19ten und 20ſten. Keine Beſſerung, heftiger Kopf— 
ſchmerz, ziemlich ſtarkes Irrereden. Puls zwiſchen 75 und 
80. Man wandte reichliche und wiederholte Aderläſſe an, 
kalte Umſchläge, blaſenziehende und abführende Mittel ꝛc. 


NH Am 2iften und 22ften. Kopfweh nicht mehr fo heftig; 
JIrrereden geringer, Puls 80. 
Am 2öften und ZAften. Fortgefeßte Befferung. Puls 
‚1 80 bis 84. 

Am 2öften. Neigung zur Fühllofigkeit; der Kranke fing 
an, die Umſtehenden nicht zu erkennen. 


. Am 27ften. Die Fühllofigkeit war zur vollfommenen 
Schlaffucht geftiegen ; in diefem Zuſtande lag der Kranfe 
vier Tage und farb. Der Puls war zwifchen 75 und 84 
geblieben. 

Leichenöffnung. Finden Höhlen und auf der Bafis 
des Schädel fand man eine flarfe Ergießung. Das Hirns 
gewölbe war in eine formlofe Maffe von weißer breiartiger 
Materie zergangen. Durch ähnliche Zerftörung hatte fich eine 
weite Deffnung gebildet in der durchfichtigen Scheidewand, 
und die Gehirnſubſtanz, welche die innere Dberfläche der 
GSeitenhöhlen bilder, hatte daſſelbe weiche breiartige Anfehen. 
An der obern Oberfläche des Eleinen Gehirnes war eine 
beträchtliche Ablagerung gerinnbarer Limphe. 

Sechster Fall. — D. GC. ein Buchdrucker ein und 
zwanzig Fahre alt, wurde am 3. September 1816 von beftis 
gem Kopfiveh und Lichtfehene mit häufigem Erbrechen bes 
fallen, hatte einen ängftlichen Blick ohne feften Ausdrud 
der Augen. Der Puls war 70 und flarf. Die Zunge rein. 
Er hatte fich ſeit ſechs Tagen übel befunden, und feit drei 
Tagen beinahe Alles, was er zur fich genommen, ausgebrochen. 

Neichliche Blutentziehung, Abführung, und blafenzies 
hende Mittel 2c. wurden angewandt, fpäterhin Queckſilber, 
und ein Fontane im Nacken. 

Am Aten. Das Erbrechen lieh nach; der Kopfſchmerz 
minderte ſich; Puls 54. 


J 
7 


i 
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Am Sten. Puls 56. Der Kopfſchmerz hatte fehr abge— 
nommen, das Erbrechen war verfihwunden. 

Am Tten. Kein Kopfweh, die Augen ertrugen das 
Licht; der Blick war natürlich; der Puls 485 Doppeltfehen 
war bisweilen, nicht beftändig vorhanden. 

Am Iten. Er war aufgefianden und angefleidet; der 
Yuls 60; Fein Schmerz; beftändiges Doppeltfehen, reine 
Zunge, einige Eßluſt. 

Am 10ten. Das Sehen war natürlich; übrigens der Zus 
ftand derfelbe. u. 

Am A1ten. Der Puls 96: Der Kranfe Eagte nicht, 
aber fein Blick war leer, die Pupille erweitert und in der 
Nacht hatte ſich Irrereden eingeftellt; die Zunge war rein, 
der Leib offen; das Sehen natürlich. 

Am 12ten. Puls 96. Beträchtliches Irrereden; ohne 
Klage über den Kopf; natürliches Sehen. 

Am 15ten. Wachfende Gefühllofigkeit. 

Am 14ten. Bollfommene Schlaffucht. Puls 120. 

Am Adten flarb der Kranke. 

Leihenoffnung. Alle Höhlen des Gehirnes waren 
von Flüffigkeit ausgedehnt. Das Hirngewolbe war in eine 
weiche, Breimaffe zergangen, die nicht aufgehoben werden 
Eonnte; die übrigen Theile des Gehirnes waren gefund. 


5. Eiterung ohne Ergießung. 

GSiebenter Fall. — Ein eilfiähriges Mädchen von 
ſchwachem, zartem Körperbau, wurde, nachdem fie fich 
einige Tage über Kopffchmerz beklagt hatte, am 11. Januar 
48517 von Zusfungen: befallen ‚ die beinahe eine halbe Stunde 
anhielten. Sch fah fie am 12ten wo fie an beftigem Kopf: 
ſchmerze und an Lahmung des rechten Armes litt, die un: 
mittelbar nach den Zuckungen eingetreten waren. Der Puls 
war 100, die Zunge war unrein, das Geficht etwas bleich, 
die Augen matt. Nachdem man ihr zur Ader gelaffen, 
abzuführen gegeben und Falte Umfchläge um den Kopf an 
gewandt hatte, fand fie fich fehr erleichtert. Am 13ten 
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war der Puls natürlich, der Schmerz fehr. gelindert, und 
die! Bewegung des Armed ging: bedeutend befjer. : Am 15ten 
ließ man ihr’ wieder, weil das Kopfweh gefliegen und der 
Arm mehr gelähmeiwar, zur Aderz sam 17ten befand fie 
ſich viel beſſer; der Puls war natürlich), | die, Bewegung 
des Armes war viel leichter. Am Löten, nachdem der 
Kopfſchmerz ſich ſtärker mit einigem Erbrechen eingefunden 
harter bekam ſie Zuckungen, welche ſich auf den. Kopf and 
den rechten Arm beſchräukten, da die frühern ſich auf die 
rechte Seite ausdehnten, und mit einer rollenden Bewe— 
gung der Augen verbunden waren; der Arm war in be— 
ſtändiger und heftiger Bewegung. Der Puls 100. Sie 
war bei Befinnung und klagte über den Kopf. Nachdem 
man ihr acht Unzen Blut gelaſſen hatte, hörte die Zuckung 
augenblicklich auf, der Kopfſchmerz linderte ſich, allein 
der rechte Arm blieb indem Zuſtande einer vollkommenen 
Lähmung.) Am Adten und 2oſten hatte der Arm wieder 
etwas Bewegung. Einiger Kopfſchmerz und ein bisweilen 
eintretendes Erbrechen dauerte noch fort. Der Puls war 
60. Anden drei folgenden Tagen ſtellte ſich dieſelbe con: 
vulſiviſche Bewegung verſchiedenemale wieder ein; allein 
jeßt wicht am Kopfe oder dem Gefichte,  fondern fie. ber 
ſchränkte fich auf’ den rechten Arm, der dann in einem 
Zuftande von anhaltender Lähmung - blieb. Bis hierhin 
waren die andern Theile des: Körpers von der Zuckung 
verfchotit geblieben, aber am 24ſten wurde der rechte Ober: 
und Unterſchenkel angegriffen und diefe blieben‘ in. einem 
Zuſtande von Fahmung. "Der Puls war 60. Die gewöhn— 
lichen Mittel, Blutentziehung, Abführungen, Blafenziehen 
u. f. f. waren thätig angewandt worden, ohne dem Fort: 
fchreiten der Krankheit Einhalt zu thun. Am vechten Obers 
und Unterſchenkel ftellten fich diefelden Zufiände der Neihe 
nach ein, wie wir fie vom Arme beſchrieben, und beide 
blieben am 29ften in dem Zufiande einer anhaltenden Läh— 
mung. Anfangs, - wenn die Zuckung den Schenkel befiel, 
fteiite fie ſich zu gleicher Zeit auch am Arme ein, fpäten 
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bin: aber befchranfte fie fich auf den Ober; und Unterfchenfel, 
und der Arm blieb bewegungslos. Am 4ten Februartwar 
die Lähmung der rechten Geite vollfommen da, aber die 
Kranfe blieb bei Bewußtfein. Der Puls war zwiſchen 60 
und 60. Es ſtellte ſich Feine a*⸗ * ein, und die 
Kranke klagte wenigt m? 904 

FJetzt blieb: ihr Zuſtand — —* ohne Verände⸗ 
rung derſelbe; abgeſehen von der Lähmung der rechten 
Seite, war jede Funktion natürlich; ihre Empfindlichkeit 
hatte nicht gelitten; der Appetit war gut. Puls und 
Sehen waren natürlich, und die Kranke klagte wenig. 
Hoch lag fie gerne ungeſtört und ihre Erſchöpfung ſtieg 
ſtufenweiſe. Am Alten ‚war. fie zu einer: vollkommenen 
Schlafſucht geſtiegen, in der ſie drei Tage blieb und danu 
am 14ten farb. uhr 
 feihdenöffnung In dem: ofen Theile * — 
Halbkuse des Gehirnes waren zwei Abſceſſe, die zuſam— 
men ſechs bis acht Unzen ſehr übelriechendes Eiter ent— 
hielten. Sie ſtanden weder miteinander noch mit der 
Höhle in Gemeinſchaft. Der eine von ihnen befand ſich 
an dem vordern Theile der Halbkugel, ſehr nahe an der 
Oberfläche, und der andere unmittelbar hinter ihm, nur 
durch eine dünne Zwiſchenlage von feſter weißer Subſtanz 
von ihm getrennt; ein ähnlicher weißer Stoff bildete die 
Wandungen der Abſceſſe, Auch in dem hintern Theile der 
rechten Halbkugel war ‚ein Eleiner Abſceß, der ungefähr 
eine halbe Unze Eiter enthielt: In keinem andern. ‚Theile 
des Gehirries war weder eine mwäfjerigte Ergießung noch 
eine andere Spur von Krankheit. - 


6. Eiterung vereinigt mit wäfferigter. 
. Ergießung. 

Achter Fall. Hr C. achtzehn Jahre alt, (hatte 
mehrere Fahre an einem hohen Grade von Taubheit ge: 
litten, mit eiterigem Ausflug aus den Ohren. Im Sahre 
1810 bekam er hinter dem linken Ohre einen chronifchen 
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Abſeceß, durch, welchen man mit einer, Sonde fehr tief in 
die Zellen, des warzenförmigen Fortfages eindringen konnte. 
Dieß Geſchwür eiterte länger als ein Jahr, und; fchloß fich 
dann mit Zurücktaffung. einer tiefen Narbe. „Bon dieſer 
Zeit, an war der Kranfe zu Kopffehmerzen geneigt, die am 
Pinfpust des Jahres 1815 heftiger, wurden. | 

Am 14: May 1815, Nachdem er einige Tagen an kEr— 
— ⸗ gelitten, und etwas über den Kopf geklagt hatte, 
ſtellte ſich heftiger Kopfſchmerz und häufiges Erbrechen ein; 
er war ſehr beklommen und lag gerne in einem ungeflörs 
ten ſchlummernden Zuſtande. Der Puls war 60. 

Er wurde mit ſtarken und wiederholten Aderläſſen, 
Abführungen, örtlichen Blutentziehungen, blaſenziehenden 
Mitteln, und dann mit Queckſilber behandelt: 

Am Aöten. Das Erbrechen ließ nach; der Kopfſchmerz 
wurde heftig; der Puls war 60. Verſchiedene heftige Anz: 
ſtöße von Fieberſchauern; er war, beklommen mit. Neigung 
zum Schlafen, aber bei Verſtand; die Augen natürlich. 
Am A6ten., Kopfſchmerz vermindert; vermehrte Be⸗ 
klommenheit. Von der Zeit an fand ſich partielle Fuͤhlloſi g⸗ 
keit ein, mit vielem gewöhnlich zuſammenhangendem Spre— 
chen. Der Puls war ſehr veränderlich, indem er in weni; 
gen Minuten. von 80 bis 120 wechfelte. Der Kranfe flarb 
am. 22ften unerwartet, ohne vollkommene Schlaffudht. Er 
hatte immer die, welche um ihn waren, erkannt, bis 12 
Stunden vor feinem Ende. Sein Geficht blieb natürlich 
bis auf den legten Tag feines Lebens, wo er blind zu 
ſein ſchien. Lähmende Symptome und Zuckungen hatten 
ſich hier nicht eingeſtellt. 

Leichenöffnung. Die rechte HalbEugel des Gehirs 
nes, ohngefähr bis zur Häalfte:ihrer Tiefe, war in eine 
flinfende Eitermaffe übergegangen, die im Mittelpunfte 
ſlüſſig, nach außen aber von einer breiartigen Befchaffens 
heit war. In dieſer Maſſe erfchien. etwas geronnenes Blut, 
und alle Höhlen —W eine bedeutende Menge blutiger 
Flüſſigkeit. 
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7. Die eigenthümliche Zerfförung der Theile im 
Mittelpunfte, verbunden mit Eiterung. 
Neunter Fall... Herr D., achtzehn Fahrealt, (10. Jul. 

4813.) litt an heftigen Kopfweh, welches ſich an dein obern 
und Hintern Theile des Kopfes Hin erftreckte und" im Macken 
fehr heftig war, wo es bei einer Bewegung des“ Kopfes ſtark 
zunahm Die Beklemmung war groß, der Puls natürlich, 
das Geſicht mehr blaß, die Zunge rein, die Augen im na— 
türlichen Zuſtande. Er hatte ſich ſeit drei Tagen übel be⸗ 
finden, und die Krankheit hatte ‚angefangen mit Froſt; er 
war viele Fahre hindurch taub und einer —* der En 
unterworfen gemwefen. 

Man wandte die gewöhnlichen Mittel an, allgemeine 

und örtliche aeg er alien und- blafenzichende 

Mittef. ä 
Die Blutentziehung gab bei jeder EN Anwen: 

dung derfelben große Erleichterung, und das Blut war mit 

einer ne und die Erleichterung vor; 
übergehend. Am 13ten Hatte ſich Schielen und Doppelt 
fehen eingeſtellt, welches am 14ten anhielt , dann 'aber 
anfhörte, ohne mwiederzufehren. Der Kopffchmerz dauerfe 
fort mit vielen Abmwechfelungen der Heftigfeit. Bisweilen 

Flagte der Kranfe nur wenig, bisweilen’ hatte er heftige 

Schmerzen. Zu Zeiten ftellte fich einiges Irrereden ein, 

alfein unbedeutend und vorübergehend. Die Beklommenheit 

war groß, aber ohne Schlaffucht. Er farb am 17ten ganz 
piötzlich. Bei meinem fegten Befuche erhob er fich ſelbſt 
mit einer Fleinen Unterffügung, im Bette, antwortete, wenn 
man ihn fragte, mit Beftinimtheit und richtig, und erkannte 
jeden der Umftehenden ; das Schen war Natürlich ; der 

Puls 60; er ſtarb wenige Minüten , nachdem ich das 

Haus verlaffen hatte. | ITIEPIFE 
Leichenöffnung. Der ganze hintere Theil! der rech— 

ten Halbkugel war durch eine ausgebreitete Eiterung zers 

ftöort und das Hirngewölbe in eine weiche Breimaffe zers 
gangen. Auf der Oberfläche des Gehirnes fand fih an 





des Gehirnes und feiner Haute. 27 


verfchiedenen Stellen eine Ablagerung ‚gerinnbarer Limphe, 
Vorzüglich unter den vordern Lappen. In den Höhlen 
war eine fehr geringe Menge von Flüffigkeit. Inder Sub— 
ſtanz des Gehirnes, nahe an feiner Grundfläche war eine 
Eleine Gefchwulft won afchgrauer Farbe, die eine Fäfige 
Materie enthielt, die fich der Eiterung näherte. Ein Theil 
der harten Hirnhaut, welcher das Schläfenbein bedeckt 
Hinter dem innern Gehörgange,. war verdickt und ſchwam— 
mig, und in dem Knochentheile, womit die Franfe Mems 
bran in Verbindung fand, war eine ſchwache Spur von 
Knochenfraß. 


8. Eiterung mit ausgetretenem Blute. 


Zehnter Salt. Ein Mann von vierzig Fahren hatte 
füh feit zwei Monaten über häufigen Schmerz und über 
Klöpfen in der linken Seite des Kopfes beklagt. Im Merz 
1814 zeigten fich zuerfi am rechten Arm und Schenkel con 
vulfivifche Bewegungen. Diefe befielen ihn in Paroxismen, 
die gewöhnlich eine Minute anhielten, ihn dann wieder ver; 
ließen, fo daß er in diefen Zwifchenraumen feinen Geſchäf— 
ten nachging. Nach der Blutentziehung und den Abführun; 
gen wurden die Anfälle feltener und hörten nach acht bis 
zehn Tagen ganz auf. Hierauf befiel ihn Schwindel und 
Gedankenverwirrung und eine beträchtliche Fühlloſigkeit der 
rechten Seite; nach einiger Zeit gefellten fich hiezu Bewe— 
gungen des rechten Armes und Schenfeld, die genau jenen 
des Veitstanzes glichen. Die Muskelkraft diefer Theile war 
zu gleicher Zeit geſchwächt, und nach zwei Monaten von 
der erften Erfeheinung der Krämpfe angerechnet, wurden 
fie volfommen paralytifch. Der Puls war ganz natürlich 
geblieben. Hierauf wurde die Ausfprache angegriffen, ins 
dem fie anfangs unarticulirt war, und fich fiufenmweife ganz 
verlor, fo, daß nach der Mitte des Juni der Kranke nie 
im Stande war, ein Wort hervorzubringen. Um vdiefe Zeit 
fing der Puls und zwar zum erfienmale an, etwas frequent 
zu werden, Kot) und Urin gingen unwillkührlich fort 
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aber die Geiftesfräfte fchienen noch nicht zu leiden. Er 
nahm Nahrung zu fih, wenn fie ihm gereicht wurde, und 
wenn man e8 verlangte, zeigte er feine Zunge. Sein Auge 
war natürlich und der Ausdruck deſſelben verſtändig. Ges 
ſicht und Gehör ſchienen zwar geſund, aber zu reden ver— 
ſuchte er nie. Oft ſchrie er vor Schmerz, legte zu gleicher 
Zeit die Hand an die Stirne, und vergoß häufige Thränen. 
In dieſem Zuſtande blieb er bis gegen Ende des Monats 
Juli, wo er ſchlafſüchtig wurde, und in drei Tagen ſtarb. 

Leichenöffnung. Während man die harte Hirnhaut 
entfernte, fühlte ſich die linke Halbkugel des Gehirnes in 
ihrer ganzen Ausdehnung weich und fluctuirend an, wie 
ein mit Flüſſigkeit angefüllter Sack. Als man in dieſelbe 
einſchnitt, beinahe einen halben Zoll tief durch geſunde 
Hirnſubſtanz, fand man den Reſt der Halbkugel zu einem 
Beutel eiterartiger Materie entſtellt; da wo dieſer Zuſtand 
nicht vorhanden war, war die Gehirnſubſtanz in eine weiche 
Breimaſſe zergangen. Von dieſer krankhaften Maſſe war 
die Höhle ganz geſchieden durch die weiche Hirnhaut, die 
ihre innere Oberfläche überzog, und fie enthielt ſehr 
wenig wäſſerigte Flüſſigkeit. In der Subſtanz des rechten 
Sehhügels fand fich ein Klumpen geronnenen Blutes von 
der Größe einer welfchen Nuß. 


9. Eiterung des Eleinen Gehirnes, begleitet 
mit Ergießung in dem Gebhirne. 

Eilfter Fall. Ein Mädchen von achtzehn Fahren 
wurde am 4. Merz 1815 von den gewöhnlichen Symptomen 
der Entziindung der Eingemweide befallen. Man unterdrückte 
die Anfälle diefer Entzündung durch zwei reichliche Aderläffe, 
aber der Leib blieb ſehr verftopft, und erft am 12ten erfolgte 
reichliche Deffnung. Während diefer Periode gab man vers 
fehiedene Abſührungsmittel mit wiederholten Einfprigungen 
von Tabak; und von dem verfüßten Queckfilber, melches 
als Adjührungsmittel gereicht ward, war ihr Mund frhon 
am Tten angegriffen. 
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Mit dem Anfange diefes Zufalles hatte ſich Schmerz 
am linken Ohre eingeftellt, und gegen den 7ten fing die 
Kranke an über Kopffchmerz zu Flagen. Diefer war anfangs 
unbedeutend, und erregte, während der Heftigkeit ihrer an: 
dern Leiden, wenig Aufmerffamfeit. Er flieg aber, und war 
am Alten fehr heftig geworden. Gie lag nun da, drückte 
ihre Schlafen zwifchen den Handen, und fehrie laut vor 
Schmerz. Der Puls war zu der Zeit natürlich ; von Er 
brechen und Leiden der Eingemweide war fie frei. Am 11ten 
entladete fich aus dem linken Ohre eine beträchtliche Menge 
von Materie. Am 1dten flieg der Puls plöglich auf 160, 
und die Abnahme der Kräfte war fo flarf, daß der Ges 
brauch des Weines nöthig wurde. Der Puls nahın bald 
wieder ab, fo, daß er Abends am A14ten auf 80 und am 
45ten auf 60 fland. Der Kopffehmerz dauerte unverändert 
fort. Am 14ten fand ſich Neigung zur Schlaffucht, die 
fih am 15ten vermehrte, verbunden mit Erweiterung der 
Pupille. Es blieb wenig Zeit für eine thätige Behandlung; 
örtliche Blutentziehung, DBlafenziehen u. f. w. wurden ohne 
Erleichterung angewandt. Am 16ten fing der Puls wieder 
an zu fleigen, war aber fehr veränderlich , und mechfelte 
in wenigen Minuten zwifchen 80 und 120. Der Kopf war 
‚fehr eingenommen, aber fie erfannte noch, wenn man fie er 
munterte, alle, die um fie waren, und fprach vernünftig ; 
ber Kopfſchmerz war noch heftig. 

Am 1öten verlor fie die Kraft zu fehluden ; verlangte 
oft zu trinken, und verfuchte fie e8, fo fehlte wenig an Er— 
fifung. Puls zwifchen 90 und 150. 

Am 1Iten Schielen und eriveiterte Pupille. Puls zwi— 
fehen 96 und 160. 

Am 20ften. Das GSchielen flieg ; ein oder zweimal 
verfchluckte fie ein wenig mit großer Anftrengung ; fonft 
erftickte fie beinahe, wenn fie es verfuchte ; weckte man fie 
auf, fo mar fie ganz verftändig, und klagte über heftiges 
Kopfweh ; fie zehrte allmahlig ab, und flarb am 22ften. 
Sie war immer bei Vernunft, wenn fie ermuntert wurde, 
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fannte die Umftehenden bis eine oder zwei Stunden vor 
ihrem Tode, Sie behielt auch das Sehvermögen, obwohl 
die Pupillen ſehr erweitert waren. 

Leichenöffnung. Die Oberfläche des Gehirnes war 
in natürlichem Zuſtande; die Subſtanz zeigte Merkmale 
von vermehrter Menge von Gefäßen, und die Höhlen waren 
von farbloſer Flüſſigkeit angefüllt. Der linke Lappen des 
kleinen Gehirnes war ganz in einen Beutel von eiterartiger 
Materie übergegangen, von grünlicher Farbe, und unerträg— 
lich itbelm Geruche. Sie befand fich in einem weichen Sacke 
von eigner Tertur , der fich noch frifch gebildet zu haben 
fhien. Ein Theil der zarten Hirnhaut, an der Außenfeite 
des Abſceſſes, war verdickt und fchwammig; der Knochen 
gefund. Der Kopf des Grimmdarmes, und beinahe acht: 
zehn Zoll des Endes des Krummdarmes, mwaren von dun— 
felgrüner Farbe, aber gefund in ihrer Structur. 

Zmwölfter Fall. Ein neunjähriges Madchen mar 
Anfällen von Eiterung des Dhres unterworfen, welchen 
heftiger Schmerz und einiges Fieber vorauszugehen pflegte. 
Ihr linkes Ohr litt an einem diefer Anfälle im Juli 1810, 
wo ihr aber der Ausflug des Eiters nicht, wie früher, 
Erleichterung verfchaffte, fondern der Schmerz anbhielt, und 
ſich über die ganze Stirne ausdehnte. Diefes war die Vers) 
anlaffung meines erjten Befuches bei ihr, an dem Tage, 
wo die Entladung eintrat; fie litt an einem fich quer über 
die Stirne verbreitenden Schmerz, an Lichtſcheue und einis 
gem Erbrechen. Ihr Blick war ‚matt, der Puls gegen 84. 

Blutentziehung, abführende und blafenziehende Mittel, 
Queckſilber, wurden ohne Erleichterung angewandt. Am 
zweiten Tage war der Puls 60. Am dritten war ſchwaches 
und vorübergehendes Srrereden und ein Grad von Fühl— 
Iofigfeit vorhanden, und einmal ftellte fich unbedeutende 
Zuckung ein. Gie Elagte eins oder zweimal über Schmerz 
im Hinterhaupte,, aber ihr Hauptleiden blieb doch immer 
in der Stirne. Sie lag befländig mit beiden Händen auf 
ihre Stirne drücdend, und winfelte vor Schmerz, der fich 
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Nuicht im geringften: Iinderte. Am vierten Tage war ber 
IN Yuls zwifchen 80, und 86, die Zufälle unverändert; Bes 
klommenheit ohne Schlaffuht. Am fünften Tage blieb fie 
‚bei Verftand, farb Nachmittags plöglich, ohne Verdrehen 
‚der Augen, Blindheit oder Schlaffucht, während der Puls 
unter 90 geblieben war. Aus dem linken Ohr war fort— 
I während KEiter gefloſſen; eben fo aus einer Deffnung, 
die fich Hinter dem äuſſern Ohre gebildet hatte. 

Leichenöffnung. In den Höhlen des: Gehirnes 
fand man eine beträchtliche Menge farbloſer Flüſſigkeit. 
Uebrigens war das Gehirn gefund. In dem linken Lappen 
des kleinen Gehirnes war. ein Abſceß von bedeutendem 
Umfange, der eine eiterartige Materie von unausſtehlichem 
Geruche enthielt. Die harte Hirnhaut war da, wo fie diefen 
Theil des Eleinen Gehirnes bedeckte, verdickt und ſchwam— 
mig, und das Bein in diefer Gegend war weich, an feiner 
Oberfläche etwas. kariös, aber eine Gemeinfchaft mit der 
Höhle des Dhres mar nicht vorhanden. Der hinter dem 
Dhre aufgebrochene Abſceß drang nicht tiefer ein, und fland 
bloß mit dem äußeren Gehörgange in Verbindung. 


10. Ablagerung eines fremden Stoffes an der 
— Oberfläche des Gehirnes. 
Dreizehnter Fall. Ein eilfjähriger Knabe war 
ungefähr vierzehn Tage hindurch ſehr verdrießlich und träge, 
wobei er ſich häufig erbrach. Das Erbrechen hatte ſich jeden 
Tag, bisweilen in einem Tage mehrmal eingeſtellt; der Leib 
war verſtopft, aber er klagte über keinen Schmerz, und war 
ohne Fieber. Am 29. Juni 1816 Abends überfielen ihn 
heftige Zuckungen, die fich wiederholt einftellten. In den 
Zwifchenzeiten erbrach er fich heftig und klagte über Kopfs 
weh. Der Puls war 60. Die Zucfungen Eehrten den fol 
genden Tag hindurch häufig wieder; und in der Zwifchens 
zeit fagte der Kranke, er könne nicht flehen. Gegen den 
Morgen hörten die Zuckungen auf, und ließen ihn in einer 
tiefen Schlaffucht. Diefe dauerte bis gegen Mittag des 
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Sofern, wo fie anfing, nachzulaffen, nachdem eine farfe 
Abführung eingetreten war. Am Abende war der Knabe 
ganz verfkändig und Elagte über Schmerzen des er 
Puls 120. 

Am 1: Juli. Nachdem die gewöhnliche Reihe der Heil 
mittel angewendet worden, fand er ſich ſehr erleichtert, 
ohne Kopfſchmerz, ohne Erbrechen; die Zunge war —* 
Der Puls 120. 

Am 2ten. Puls 108; ohne Schmerz; fehr zum Solms 
fen geneigt; die Pupille mehr ermeitert. 

Am ten. Puls 112; fein Schmerz ; ber Anfchein‘ 
viel günffiger ; Auge natürlich ; Leib offen; aunge rein 5 
feine ungewöhnliche Schläfrigkeit. rer 

Am Aten. Puls 108 ; die Funftionen natürlich; der 
Kranfe fehr geneigt zum Schlafen. 

Am Sten. Puls 70; Anfall von Erbrechen, und er 
Elagte fehr über feinen Kopf; fpäterhin verfiel er in einen 
Mittelgrad von Fühllofigkeit; mar bei Sinnen, wenn er 
ermuntert, aber grämlich, daß man ihn förte; beflagte fich 
fehr über feinen Kopf; die Augen waren natürlich ; das 
Erbrechen wiederholte fich. 

Am 6ten. Vollkommene Schlaffucht, mit häufiger Zuk— 
fung ; Puls zwifchen 120 und 160 ; häufig lag er mit einer 
Hand an die Stirne drücdend, mit der andern an den 
untern Theil des Hinterhauptes, als fühlte er Schmerz: 
an diefen beiden Stellen. 

Am Tten. Den ganzen Tag hindurch in tiefer Schlaf; 
fucht ; farb in der Nacht. 

feichendffnung. Als man die harte Hirnham auf⸗ 
hob, hatte die Oberfläche des Gehirnes an vielen Stellen 
den Anſchein, als wäre eine eiterartige Materie unter der 
Spinnewebehaut eingeſchloſſen. Allein als man dieſe Mem— 
bran aufhob, fand man, daß dieſe Erſcheinung nicht dem 
Eiter, ſondern einer, zwiſchen der Spinnewebehaut und der 
weichen Hirnhaut liegenden Schichte einer feſten gelben 
Subſtanz zuzuſchreiben war. Im Durchſchnitte war ſie von 
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der Dicke eines dünnen Viergrofchenftückes ; einige Theile 
waren dicker, und am einigen Stellen Tagen beträchtlich 
dicke Maffen zwifchen den Windungen. Ein großer Theil 
derfelben befand fich auch zwifchen den Halbfugeln, vie 
theilweife von derfelben zufammengeleimt waren. Der 
Hauptſitz diefer Erfceheinung waren der vordere Theil beider 
Halbkugeln, die untere Oberfläche des Gehirns, vorzügs 
lich in den Eindrücken zwifchen den Lappen und beinahe 
die ganze Oberfläche des Fleinen Gehirnes, An den hin; 
‚tern Theilen des Gehirned, wo diefe Membran fehlte, 
war die weiche Hirnhaut deutlich entzündet. : Die Ober— 
fläche des Gehirned an diefen Stellen hatte ebenfalls ein 
entzündetes Anfehen, aber e3 drang nicht in feine Subſtanz 
ein. Die Theile im Mittelpunfte waren gefund, in den 
Höhlen war Feine Ergießung, einige Flüfigkeit fand man 
an der Grundfläche des Schädels, nachdem das Hirn 
entfernt war. 


VBierzehnter Fall. Ein neunjähriges Mädchen ers 
wachte in der Nacht vom 20. September 1817 plötzlich, 
fchrie vor beftigem Kopffchmerz, und rief aus, jemand 
habe ihr einen Schlag an den Kopf gegeben. 


Am 2iften beklagte fie sich über Schmerz in der 
Stirne, allein fie lag nicht zu Bette, und der Schmerz 
war nicht fehr heftig. 

Am 22ften wenig Aenderung; fie lag bisweilen im 
Bette und Elagte über Kopffchmerz, allein die Krankheit 
erregte Fein Auffehen. 

Am 2öften. Gie wurde von heftigen und lange ans 
haltenden Zuckungen befallen, auf welche unmittelbar tiefe 
Schlafſucht folgte. 

Am 2Aften. Ich fah fie zum erftienmale, fand fie in 
vollfommener Schlaffucht, mit geöffneten Augenliedern, 
während die Augen fi nach aufwärts verdreheten; der 
Puls war natürlich. Der Zufland dauerte fort am Zöften 
und am 26ften ſtarb fie. 





€ 
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Leichenöffnung. Bei der Entfernung der harten 
Hirnhaut erfcehien die Oberfläche des Gehirnes Aufferft ges 
fäßreich, mie, wenn fie entzündet wäre, ausgenommen da, 
wo fie von einer GSchichte einer feften Materie von gelb: 
licher Farbe überzogen war, die fich zwifchen der Spinne; 
webehaut und der weichen Hirnhaut ausbreitete. Diefe 
Subſtanz war in unregelmäßigen Stücken über verſchiedene 
Theile der Gehirnoberfläche vertheilt, aber in einem ſehr 
hohen Grade, an dem obern Theile der rechten Halbfugel 
vorhanden. Auch fand fich eine bedeutende Menge ders 
felden an der Oberfläche des Fleinen Gehirnes. Im Durchs 
ſchnitte war fie von der Dicke eines großen DBiergrofchen: 
ſtückes und erſtreckte fich an einigen zwifchen die Winduns 
gen hinab. Um die Sehnerven war eine bedeutende gallert 
artige Ergießung, und ohngefähr eine Unze farblofer Flüſſig— 
feit in den Höhlen. Ueberall war die Gehirnfubftang unges 
wöhnlich gefäßreich. J 


11. Ablagerung an der Oberfläche, begleitet 
von Eiterung in den Höhlen. 

Fünfzehnter Fall. Ein Kind von fünf Monaten, 
vorher vollkommen gefund, befam Zuckungen am 21. Nov. 
41817, Abends. Diefer Anfall, der nicht lange anhielt, 
wurde dem Zahnen zugefchrieben ; das Zahnfleifeh wurde 
getheilt iiber mehreren Zähnen, die einen Neiz hervorzus 
bringen ſchienen, und die übrigen bei folchen Anfällen 
gewöhnlichen Mittel wurden verordnet. Der Knabe befand 
fich die Nacht hindurch wohl. Am 22ften athmete er ſchnell 
und fiel gegen Nachmittag, ohne daß die Zucfungen wieder 
Famen, in einen Zuftand von Schlafſucht. Diefer hielt 
mehrere Stunden an, ließ dann nach, nachdem eine Blut: 
entziehung an den Schläfen durch Blutigel, ſtarke Abfüh— 
rung und falte Umfchläge am Kopfe angewandt maren. 
Am 2öften war er fehr erleichtert; das Auge war heil; 
er bekümmerte fich um feine Umgebungen; hatte Neigung. 
sum Spielen; war nicht unpäßlich, aber fuhr bisweilen 
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auf. Am 2aſten hielt derſelbe günſtige Zuſtand den ganzen 
Tag hindurch an. Spät in der Nacht ſtellten ſich Zuckum 
gen ein, welche die, ganze, Nacht hindurch ſich in kurzen 
Zwifchenräumen rent ** und — worgens ſtarb 
der Kranke. 

6 — An * Oberllahe des Gehirnes 
— der weichen Hirnhaut und der ‚Spinnewebehauf, 
war eine, ausgedehnte Schichte einer: fremden: feften: Dem: 
bran von gelber Farbe, jener ähnlich ,. Die; in den ‚vorigen 
beiden. Fällen befchrieben wurde.: Sie bedeckte einen großen 
Theil der obern Oberfläche des Gehirnes und eine beträcht— 
liche Menge derfelben befand ſich an der untern Oberfläche 
der vordern Lappen zwifchen den Halbkugeln, und am kleinen 
Gehirne. In den Seitenhöhlen befand ſich beinahe eine 
Unze Eiter und die Subſtanz des Gehirnes, melde vie 
Höhlen umgibt, war fehr weich. Wäſſerigte Ergießüng 
war nicht vorhanden. Um die. Sehnerven war eine ſtarke 
gallertartige Ergiefung, eben ſo unter der Grundfläche des 
Gehirnes, und demfleinen Gehirne : Unter demmverlängerten 
Hirnmarke befand ſich eine gallertartige Ergießung die 
mit einiger eiterartigen Materie —— war. 


"42. Eiterung an der Dberfläge des gar om 


Sechszehnter Fall. Ein Kind von acht Monaten 
ſtarb am 13. Merz 1818 an einer Krankheit, die länger 
als drei Wochen angehalten hatte. Sie fing an mit Fies 
ber, Unruhe und ſchnellem Athmen; fpäterhin: fteltten: ſich 
häufig ſchwache convulſiviſche Anfälle ein, mit ſtarker Bes 
klemmung und endlich heftige Zuckungen, Verdrehen der 
Augen und Schlafſucht. Gegen: Anfang der Krankheit be; 
obachtete man eine auffallende Fülle oder Hervorragung der 
vordern Fontanelle. Um das Ende der zweiten Woche ver: 
mehrte diefe ſich merklich. In der dritten Woche erhob ſie 
ſich zu einer umſchriebenen Anſchwellung, von der Größe 
einer halben großen Stachelbeere; dieſe Geſchwulſt in der 
Mitte der Fontanelle, war weich und fluctuirend; Andrük— 
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ken derfelben verurfachte Zuckung. Sie öffnete fich in einem 
fleinen Punkte und entladete anfangs einige eiterartige 
Materie, ſpäterhin blutige Flüfigfeit. Die Symptome 
blieben dieſelben und das Kind farb nach vier Tagen. 

Leichenöffnung. Man fand, daß die Deffnung, 
welche man durch die. Fontanelle machte, zu einer ober; 
flächlichen "Ablagerung einer dicken flocfigen gelben, mit 
Eiter vermifchten Materie, die fich unter der harten Hirns 
haut befand, führte, und daß Ddiefe Materie zugleich die 
Dberfläche des Gehirnes in einem beträchtlichen Umfange 
bedeckte. Einer Ablagerung ähnlicher Materie fand man 
unter der Spintewebehaut und zwifchen den Windungen, 
um. die Schnerven, und" unter dem verlängerten Hirnmark. 
Diele Flüfigkeit befand fih in den Höhlen. 


13... Eiterung im linfen Seitenblutbehälter. 


s&tebenzehnter Fall. Ein Mädchen von fechszehn 
Jahren Elagte am 3. Auguſt 1816 über heftigen Kopffchmerz , 
der .fich über den ganzen Kopf ausdehnte. Ahr Blick war 
matt. und ihre Augen fehr fchwerfällig; der Puls 120; die 
Zunge rein und feucht; das Geficht etwas blaß. Gie war 
einer Eiterung der Ohren unterworfen gemefen, und aus 
dem linken Ohte war drei Wochen lang Materie ausge: 
fioffen ; vierzehn Tage hatte fie an Kopffchmerz BP, 
und zwei Tage zu Bette. gelegen. 

Allgemeine) Blutentziehung, abführende und Slafenzie 
hende Mittel wurden am sten und 4ten mit bedeutender, 
eine: zeitlang anhaltender, Erleichterung, angewandt. 

Am dten. Der Kopfſchmerz war 'gelindert; einiges 
Erbrechen und verfchiedene heftige Anfälle von Froft; —* 
112. 

Am bten. Puls 84, Heftiger Kopffehmer; , der ſich 
jetzt auf den hintern Theil des Kopfes beſchränkte; das 
Auge war ſchwerfällig; die Pupille etwas erweitert; man 
wandte eine Aderläſſe an der Schläfenarterie, ern. 
und eine Fontanelle im es an. 
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Am 7ten. Puls am Morgen 84, gegen Abend 1205 
Kopffcehmerz mar unverändert; der Blick fchläfrig. und 
müſſig;  Stuhlausleerung reichlich ; — dem —— 
Schläfenarterie eine Speckhaut. 

Am Z8ten und Iten. Puls flieg von 120 bis 148; 
beftiger Schmerz am Hintertheile des Kopfes und im Nacken. 

Am A10ten und Uten. Puls zwifchen 130 und 140; 
Abnehmen der Kräfte; Neigung zur Fühllofigkeit und big: 
weilen Srrereden; doch war die Kranke bei Vernunft, 
wenn fie, völlig ermuntert wurde und fagte,-fie fühle, daß 
fie, bisweilen irre wäre; Elagte beſtändig über — am 
Hintertheile des Kopfes. IE age 

Am 12ten. Mehr: fehlaffüchtig, aber: mann fe ermun⸗ 
tert wurde, verſtändig, ſprach vernünftig, und erkannte die 
Umſtehenden noch wenige — ——— Tode, der 
gegen Mittag erfolgte. mad — 

Leichenöffnung. Die weiche ** war äuſſerſt 
gefäßreich, als wäre ſie fein eingeſprützt; an einigen Stellen, 
vorzüglich am hintern Theile, war ſie deutlich entzündet; 
die Venen waren ſehr angeſchwollen und an einer Stelle 
am hiutern Theile ſchien etwas Blut unter die weiche Hirn⸗ 
baut ausgetreten zu. ſein; wäſſerigte Ergießung war nicht 
vorhanden, und die Gehirnſubſtanz nicht krankhaft; der 
linke Seitenblutbehälter war ſehr krankhaft in ſeiner ganzen 
Ausdehnung. Beim Zuſammendrücken deſſelben entlud ſich 
eine eiterartige, und einige dicke käſige Materie; er enthielt 
fein Blut; die Häute waren ſehr verdickt, die innere 
Dberfläche dunkelfarbig, unregelmäßig und ſchwammig. 
An einer Stelle war das Lumen beinahe vernichtet. Die 
Krankheit erfirecfte fich in das Torculare Herophili 
(Preſſer) und hatte einigermaßen das Ende des länglichten 
Dlutbehälterd eingenommen. Hinter dem Gehörtheile des 
Schläfenbeines, nahe am zerriſſenen Loche, und in dem 
Borlaufe des linken Seitenblutbehälters, war ein Theil des 
Knochens, beinahe von der Größe eines DViergrofchenftückes 
dunfelfardig, und an der innern Fläche kariös. An diefer 
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Stelle fchien der Blutbehälter am meiften gelitten zu haben. 
Der Gehörtheil ded Knochen war in einem großen‘ Um— 
fange Lariös ; die Zellen deffelben waren überall mit eiters 
artiger Materie angefüllt und fanden in — * ee 
mit der —— Mn 


14, Eiteramg.bgs Gehirnes, an die Saar 
Enoden OR eine merkwürdige Weiſe— 
Agelittan hatten m m ade 

———— Fall. Eine Frau von achtzehn Jahren 
fiel ohngefähr ein Jahr vor ihrem Tode von einer Treppe 
hinab, wovon ſie mehrere Wunden, vorzüglich eine am Kopfe 
erhielt, an der ſie einige Tage zuBette lag. Sie litt übers 
haupt an einem fefifigenden Kopfſchmerz und verſchiedenen 
Befchwerden des Magens und der Gittgeweide, Doch be— 
forgte fie ihre gewohnten Gefchäfte noch bis drei Wochen 
vor ihrem Tode, wo ſie plöglich ein Fieber und äuſſerſt hefti— 
9:8 Irrereden befam. Die Zufälfe liegen nach einer Ader— 
Fäffe am Arme nach ‚den nächften Tag hatte fie einen aus— 
gedehnten Rothlauf, "welcher aber in wenig Tagen ver; 
fohwand. Hierauf Fonnte fie außerdem Bette fein, allein 
fie Flagte noch über ‚einen feſt und tieffigenden Schmerz in 
der rechten Seite des Kopfes, etwas über dem. Dhre, und 
aus dem rechten Ohre ergo ſich Materie. Sie blieb in 
diefem Zuftande, und fand am Tage bisweilen auf, bis 
dret Tage vor ihrem Todez wo ſie fehlaffüchtig wurde, 
wozu fich eine theilweife Lähmung der linfen Geite nebft 
häufigen consulfivifhen Bewegungen des rechten Armes 
gefeltte. Sie farb am dritten Tage nachdem diefe Symps 
tome fich einflellten. 

Leichenöffnung. Der Schädel öffnete ſich fehe leicht, 
indem die Knochen fehr weich waren. "Nach Entfernung der 
Schädelfappe zeigte die innere: Oberfläche des ganzen obern 
Theiles des Schädel einen fonderbaren krankhaften Zuftand. 
Die glatte Oberfläche der innern Seite fehlte in ihrer gan: 
zen Ausdehnung und an ihrer Stille erfchien dir rauhe, 
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unregelmäßige, eingefchloffene Struftur der Theile in der 
Mitte des Knochen. Zwiſchen diefer Oberfläche und der 
harten Hirnhaut, war eine weiche fremde Memdran von 
gelblicher Farbe, deren Dicke zwifchen „5 und # Zoll wech; 
felte. Als man die Schädelfappe wegnahm, haftete diefe 
Membran an einigen Stellen an der harten Hirnhaut, und 
ließ die rauhe, unregelmäßige Oberfläche des Knochen ents 
blößt; an andern Stellen hing fie an dem Kuochen feft,. 
und nahm der harten Hirnhaut ihr natürliches Anfehen. 
Die Theile, welche an diefer Krankheit Antheil hatten, 
waren das Stirnbein über der Augenhöhlenplatte, die gan— 
zen beiden Seitenbeine des Schädeld, die Schuppentheile 
beider Schläfenbeine, und das —— etwas über 
die obere Hälfte. 

Am meiſten zerfreſſen waren die Scheitelbeine; ſie 
waren an einigen Theilen durchſichtig, und an wenigen 
Stellen ganz durchlöchert. Die äußere Schädeloberfläche 
hatte ihr natürliches Anſehen, einige Punkte ausgenommen 
die durch die Anfreffung durchbohrt waren. In dem ui? 
tern Theile der rechten Halbkugel des Gehirnes, nach hin: 
ten, war ein großer Abfeeß; übrigens das Gehirn gefund. 
An dem Felfentheile des rechten Schläfenbeines, fand man 
die harte Hirnhaut dunkelfarbig und von dem Knochen 
abgefondert, den Knochen aber nicht Farios. 


15. Abfceg des verlängerten Hirnmarfes. 


Neunzehnter Fall. Ein Kind von fechszehn Mo: 
naten, welches ich eine Moche vor feinem Tode fah, befand 
füch feit zehn Monaten in einem Zuftande von Abzehrung. 
Man fchrieb den Anfang der Krankheit einem Falle zu, 
durch den, wie man vermuthete, das Hinterhaupt oder der 
Nacken gelitten hatte. Eine fehr genaue Befchreibung feine» 
Krankheit Fonnte ich nicht erhalten. Man fagte, der Knabe 
wäre oft fehr matt gewefen und fei allmählig abgezehrt. 
Drei Monate, ehe ich ihn fah, hatte er die Augen verdreht, 
und, wie es gefchienen hatte, den Gebrauch des rechten 
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Armes und Schenfeld verloren; das Augenverdrehen hörte 
nach einiger Zeit auf, Fehrte fpaterhin aber bisweilen wie; 
der. Der Gebrauch des vechten Armes und Schenfeld war 
dem Anfcheine nach aber nie ganz hergeftellt;. fie fchienen 
immer viel ſchwächer, al$ jene der andern Seite, und felten 
verfuchte der Knabe, den Arm ganz zu heben... Auch hatte 
er bisweilen ſchwache Anfälle von Zuckungen gehabt. : Als 
tch ihn fah , war kein ausgezeichnetes Symptom, nur seine 
fehr große Abgezehrtheit vorhanden; der Puls war frequent; 
der Leib war verftopft; nachdem aber eine Menge dunkel 
farbiger Materie durch die Eingemweide fich entleert: hatte, 
fehien er fehr erleichtert. Mach einigen Tagen bemerfte ich 
eine, auffallende Langfamfeit des Pulfes ohne irgend. ein 
anderes Symptom. An demfelben Tage traten heftige Zufs 
kungen ein; fie Famen während zwei Tagen mehrmal wieder 
und führten dann zum Tode. Schlaffucht ſtellte ſich nicht 
ein; die Augen behielten ihre Sehkraft, nur nicht in den 
Zudfungen, und eine fehr furze Zeit vor feinem Tode. nahm 
er feine Umgebungen wahr. 

Leihenöffnung Mehrere Unzen Flüfjigkeit waren 
in den Höhlen des Gehirnes, und um die Sehnerven her; 
um befand fich eine beträchtliche gallertartige Ergießung. 
In der Subftanz des verlängerten Hirnmarfes, wo fie ſich 
kreuzt mit der varolifchen Brücke, war ein Abfceß, der den 
ganzen Durchmeffer derſelben einnahm. Er hatte dag Ans 
fehen eines ferofulöfen Abfceffes und war eingefchloffen in 
einen Beutel, deſſen innere Oberfläche von gelber. Farbe 
und verfchwäret war. Der Zufland. der Drüfen des. Ger 
fröfes war fehr krankhaft. 


16. Merfwürdige Verdickung der harten 
Hirnhaut. V 
Zwanzigſter Fall. Hr. M. ohngefähr ſechszehn 
Jahre alt, war beinahe zwei Jahre vor ſeinem Tode An— 
fällen von Schwindel unterworfen, verbunden mit Verluſt 
der Musfelfraft; bei welchen derfelbe, wenn er nicht uns 
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terflügt wurde „zu; Boden ſank. Bei diefen Anfällen verlor 
er. die Beſinnung nicht, und war in wenigem Minuten 
vollig wieder hergeſtellt. Vor dem Anfange dieſer Krank 
beit war er heftigem Kopffehmerze mit einigem Schwindel 
unterworfen, welche Anfälle ſich aber immer ‚durch ‚freiwillis 
ges Erbrechen ‚hoben. Seine Geiftesfräfte litten, Dabei nicht, 
aber Fleiſch und. Kraft nahmen bedeutend ab. Beim Gehen 
fühlte er ein Schwanken, ſo, daß er fürchtete, allein zu 
gehen; und einige Monate vor feinem Tode, hatte ‚er eine 
fleigende Schwäche gefpürt „in. beiden» untern Eptremitäten. 
Am; iften Auguft 1816 befiel ihn eine Hemiplegie der linken 
Seite, ‚begleitet „von. Kopfichmerz und. Schwindel. Gein 
Puls ‚war, natürlich, fein Geift unangegriffen.. Vier Tage 
lang ließ die heftigſte Hemiplegie, nicht nach; dann bekam 
er wieder. einige Bewegung in diefen. Theilen, und gegen 
den 15ten war er im Stande feinen Arm gegen den Kopf 
zu bewegen, und, wenn er unterflüßt wurde, etwas her; 
umzugehn; er Elagte noch über Schwindel und Saufen in 
den Ohren; hatte aber wenig Kopfichmerz; Aderläffe und 
Abführungen mit fparfamer Nahrung wurden angemwendet. 
Am 19ten war der Kopffehmerz ſtark; am 20ſten fprach der 
Kranke ohne Zufammenhang; am 2iften lag er in vol 
fommener Schlaffucht mit einiger Zuckung. Am 22ften 
hatte: er ſich fehr -gebeffert, fo, daß er die Umfiehenden 
erfannte, und auf Fragen, die man an ihn that, vernünf: 
tig antwortete; aber Nachts fiel er wieder in Schlaffucht 
und farb am 25ften. Die legten drei Tage war der Puls 
zwifchen 112. und. 120. 

Leichenöffnung. Längs dem obern Theile der rechten 
Halbkugel des Gehirnes, lag eine merkwürdige Geſchwulſt, 
55 Zoll lang, deren größte Breite 243 Zoll, und welche 
ohngefähr einen halben Zoll dick war. Sie hatte fich durch 
eine Trennung der Platten der harten Hirnhaut, und das 
durch, daß fich eine fremde Materie zwifchen dieſe gelegt 
hatte, gebildet.  Diefe fremde Materie war am bintern 
Theile weiß und feft. An andern Stellen, vorzüglich um 
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den Mittelpunkt der Geſchwulſt, war fie mehr friſche ges 
rinnbare Limphe, feft, gelb und halbdurchfichtig; am vors 
dern Theile befand fih eine Höhlung die eine gelbliche 
twäflerigte Flüfigkeit enthielt. Diefe Geſchwulſt Tag von 
vorne nach hinten, längs der rechten Halbkugel; ihr innerer 
Rand war ohngefähr einen Zoll weit vom obern Tänglich: 
ten (Ecke) Blutbehälter entfernt. Die harte Hirnhaut in 
der Gegend der ganzen Geſchwulſt war beträchtlich verdickt; 
vie auch die Umgebungen des länglichter Ylutbehälters. 
Die Dberfläche des Gehirnes war da, wo die Gefchwulft 

lag, von derfelden, fo zufammengedrückt, daß fie den Eins 
druck von ihrer Figur behalten hatte; am vordern Theile 
war die Subflanz des Gehirnes bis zu einer beträchtlichen 

Tiefe weich, zergangen, mit einiger Spur von Eiterung. 

Es befand fich dort wenig feröfe Ergiefungy und fein ans 
derer Theil des ie war frankhaft. 


= 
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Dritter Abſchnitt. 


Allgemeine Beobadhtungen.. 





Das mühenolle Herzählen tödlicher Falle, die ich im 
dem vorigen Abſchnitte beſchrieb, mag als Erläuterung 
der Hauptformen und Ausgänge der chroniſchen Gehirn- 
entzündung betrachtet werden. Viel bleibt noch zu thun 
übrig, ehe wir uns mit diefer gefährlichen Krankheit volk 
kommen befannt machen Eönnen. Aber e8 gibt verfchiedene, 
ſowohl pathologiſche als praftifche Grundfäße, die richtige 
Schlüſſe aus den Fällen zu fein ſcheinen, die befchrieben 
worden find. Gie laffen fich auf folgende Weife eintheilen. 


1. Verſchiedenheiten des Waſſerkopfes. 
Bei den Fällen, die ſich mit wäſſerigter Ergießung 
endigen, feheinen zwei Hauptverfchiedenheiten Statt zu 
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Haben, die ſich merkwürdig von einander unterfcheiden. 
Beie der einen find die Symptome anfangs ſchwach, ertes 
gen kein Auffehnz und erft, wenn die Krankheit bedeutend 
wettergerückt iſt, mo fie nämlich in Schlaffucht übergeht, 
nimmt fie den Charakter einer gefährlichen Gehirnkrankheit 
an (?ter u. Ster Fall). Bei der andern ſind die Symps 
tome zuerft ftarf und heftig, und deuten auf eine Entzün— 
dung der gefährlichften Art. (Ster u. 6ter Fall). Zwiſchen 
dieſen beiden Formen der Krankheit, kommt eine bedeu— 
gende Verſchiedenheit in dem krankhaften Erſcheinungen vor. 
In der erſten war wäſſerigte Ergießung vorhanden, ohne 
Krankheit in: dem Gehirnſubſtanz; in der leßten war die 
Ergiegung von jener eigenthümlichen Zerftörung der Centrals 
theile des Gehirnes begleitet, die nach meinen angegebenen 
Gründen als Wirkung einer Entzündung diefer Theile ans 
zufehen find. Im vierten Falle war diefe Zerftörung der 
Eentraftheite 'die einzige Franfhafte Erſcheinung, wiewohl 
die Krankheit alle gewöhnliche Symptome des Wafferkopfes 
zeigte. Geitdem ich zuerft anfing, auf diefe Erſcheinung 
meine Aufmerkfamfeit zu richten, habe ich überhaupt bie 
wäſſerigte Ergießung in jenen Fällen mit ihr vereinigt ge; 
funden, wo die Symptome heftig; in jenen Fällen nicht, 
wo die Symptome anfangs ſchwach, und in ihrem Ver: 
laufe langfam und tücifch waren, ohne viel Auffehn zu 
erregen, bis fie anfingen, eine Neigung zur Schlaffucht zu 
zeigen. Haben mir denn nicht bei diefen akuten Fallen, 
Urfache zu alauben, die urfprüngliche Krankheit fei eine 
tieffigende Gehirnenzindung? ferner, daß diefe Entzün: 
dung eine wäſſerigte Ergießung hervorbringen, oder in 
einen tödlichen Ausgang ohne Ergießung übergehen könne? 
Legen wir nicht in unſerer Pathologie diefer Krankheiten 
zuviel Gewicht auf die Ergießung, indem mir derfelben 
Symptome zufchreiben, die, wie wir mit Necht glauben, 
ohne fie entſtehn können; und indem mir einen großen 
Theil unferer Behandlung auf Beförderung der Abforbtion 
richten, während, eben wenn wir darauf zählen Fünnten, 
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diefe Wirkung hervorzubringen, die urfprüngliche und töd 
liche Krankheit unverändert bleiben würde ? diefe Bemerz 
kungen lege ich hier blos als Winfe nieder für fernere Bes 
obachtung. Der Gegenftand iff zu wichtig, als: daß er alls 
gemeine Schlüffe vonder Erfahrung eines einzelnen Beobr 
achters zuließe. rn 
Die zweite Form der Krankheit, worin feine Symptome 
von akuter oder entzüundlicher Natur vorfommen, und das 
erfte Andeuten von Gefahr mit dem Erfcheinen der Schlaf: 
fucht anfängt, zeigt fich wefentlich verfehieden von der afuten 
Form , die ich eben berührte. Die Urfache der Ergiegung 
in diefen Fallen ift fehr dunfel und vielleicht zus wenig der; 
Gegenftand des Forfchens gewefen. Bei. der Eröffnung des 
Schädels find wir, wenn mir die Höhlen des Gehirnes von 
Serum ausgedehnt finden, zu geneigt, die Unterfuchung zu 
ſchließen, und die Krankheit als darin gegründet zu betrach: 
ten. So begnügen wir ung nicht bei andern Theilen des 
Körpers. Finden wir eine Ergießung in ıder Bruft oder 
Bauchhöhle, fo betrachten win fie nicht als eine urfprüugs 
liche Krankheit, fondern geben weiter, erforfehen ihren 
Urfprung , und find gewöhnlich im Stande, ihn in der 
franfhaften Befchaffenheit irgend eines Eingeiveides ,, mie 
der Leber, der Lungen oder des Herzens zu finden. Eben 
fo wenig Grund haben wir, fie als eine urfprüngliche Krank: 
heit im Gehirne zu betrachten, obwohl wir bei Erforſchung 
ihres Urfprunges fo glücklich nicht waren. Zudem ift ein 
bedeutender Grund vorhanden, zu zweifeln, ob die bloße 
Ergießung Urfache: der Symptome iſt, die fie gewöhnlich 
begleiten.  Morgagni erwähnt eines Mannes, der einen 
Anfall von Hemiplegie hatte, und vollfommen genas; nach 
zwei Fahren farb er plöglich an Erſtickung in einem vor: 
gerischten Stadium von Lungenentzündung, -und- feit jener 
frühern Krankheit hatten fih nie Symptome. im. Kopfe ges 
zeigt, nur zu Zeiten Kopfſchmerz. Bei der Eröffnung fand 
man acht Unzen Flüffigkeit in den Höhlen des Gehirneg. 
KHeberden befehreibt einen Fall von einem Manne, mo er 
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bei der Leichenöffnung ungefähr acht Unzen Slüffigfeit in 
den Höhlen des Gehirnes, nebft einer beträchtlichen Menge 
unter der Spinnewebehaut vorfand. Er flarb plöglich, nachs 
dem ein Fieberanfall ihn geſchwächt hatte, aber ohne irgend 
ein Symptom, das eine Krankheit im Gehirn anzeigte. Dürs 
fen wir bei Fällen, wie diefe, deren ich viele herzählen 
könnte, nicht vermuthen, daß Ergießung im Gehirne nicht 
nothivendigerweife heftige Zufälle hervorbringt, und daß die 
Schlaffucht und andere Symptome, welche die gewöhnlichen 
Fälle von Hirnwafferfucht begleiten, das Nefultat der Frank 
haften Befchaffenheit des Gehirnes find, welche die Er— 
gießung hervorbringt, und nicht die unmittelbare Wirkung 
der Ergießung feldft? Diefe Frankhafte Befchaffenheit' ift, in 
Einer Form des Uebel, wie wir mit Grund glauben, chros 
niſche Entzündung, und fo haben wir fie von GSchlaffucht 
und den andern gewöhnlichen Symptomen des Wafferkfopfes 
begleitet gefehen, ohne daß fie eine Ergießung eingeleitet 
hätte. Welches die Natur derfelben in den andern Fällen 
ift, die feinen entzimdlichen Charakter haben, das ift noch 
in tiefes Dunkel aehült. Unter die gewöhntichften Urfachen 
mwäfferigter Ergießung in andern Theilen des Körpers gehö— 
ren jene Umftände,, welche den Durchgang des venofen 
Blutes verhindern. Auf diefe Weife entfteht Bauchwaffer: 
fucht durch DVerhärtung der Leder, und allgemeine Waſſer— 
fucht durch Krankheiten der Lungen und des Herzens. Sehr 
glaubwürdig ift ed, daß die Ergießung in den Gehirnhöhlen 
von den Gefäßen des Aderneges ausgeht. Wir fehen das 
Zellgewebe diefer Subftang durch diefelbe zu Blafen erhoben, 
die Hydatiden ähnlich find; und Herr Homship fand in 
einem Falle, in dem die Ergießung einen hohen entzundfis 
chen Charakter hatte, das Gefäßneg mit Flocken gerinnbarer 
Limphe bedeckt, was einen bedeutenden Grund gibt, zu glaus 
ben, daß ed die Duelle der Ergießung war. Nun aber 
seht das Blut, das von dem Gefäßnege ſowohl als von 
den Umgebungen der Höhlen kommt, in den geraden Blut: 
behälter (sinus) durch die Salenifche Bene, und dieß große 
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Gefäß iſt vielleicht dem Zufammendrücken mehr ausgefekt, 
als irgend eine andere Vene des Gehirnes; die Zweige, die 
fie bilden, vereinigen fih in der großen Hirnklappe, welche 
unter dem Hirngemölbe liegt, und man fieht den Stamm 
der Vene fich rückwärts wenden zwifchen den DBierbügelu 
und dem bintern Theile der großen Hirnfchwiele. , Wir Fürs 
nen nicht zweifeln, daß diefe Theile ſowohl afuten als chros 
nifchen Krankheiten unterworfen find, aber die Natur dem 
ſelben ift noch nicht binlänglich erforfcht , eben ſo wenig 
die Wirkung, die fie vielleicht haben können auf die Circu⸗ 
lation der Galenifchen Vene. Jedoch können wir, „denke 
ich, mit der richtigfien und gefundeften Analogie den Schluf 
machen, daß irgend. eine beträchtliche Unterbrechung; der 
Eirculation in jener Bene, eine Ergießung in den Höhlen 
vernefachen wird. Wielleicht gibt ed auch andere Urfachen, 
welche auf diefeldbe -Weife wirfen fünnen, wie Krankheit der 
Dlutbehälter, welche eine Berminderung ihres Lumens hervor; 
bringen. Ueber dieie wichtigen Punfte bleibt noch viel zu 
thun übrig vermittelft genauer Beobachtung. ah 


2. Eiterung. des Gehirnes. 


Bei der Form der Eiterung kommen vier Verfchiedens 
heiten vor, und es zeigt ſich ein großer Unterfchied derſel⸗ 
ben in ihren Symptomen. (1) Ein großer Theil des Ga 
hirnes, oft der größere Theil der einen Halbkugel ift in eine 
weiche Maffe zergangen, worin eiterartige Materie mit weicher 
verdorbener Gehirnfubftan;, vielleicht mit einigem ‚reinen 
Eiter im Mittelpunfte vermifcht ift. (2) Ein deutlicher „ in 
einem weichen Sacke eingefchloffener Abfceß, während die den; 
felben umgebende Gehirnſubſtanz gefund if. (5) Eiter⸗ 
artige Materie an der Oberfläche, entweder zwiſchen den 
Membranen oder unter der weichen Hirnhaut, oder: beides 
zugleich. (4) DOberflächliche Verſchwärung der Auffenfeite 
des Gehirnes. 

A. Die erſte Form ſcheint, den Sphacelismus Cerebri 
der Softematifer auszumachen, und ift in Beifpielen gezeigt 
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im achten und neunten Falle. Die Symptome unterfcheis 
den fich nicht wefentlich von jenen des Wafferfopfes, aus; 
‚genommen, daß weniger Schlaffucht vorhanden iſt. Dieß 
war fehr merfwürdig im neunten Falle, wo der Kranke, 
abgeſehen von einem hohen Grade von Taubheit, im Beſitze 
jedes Vermögens war, bis fehr wenige Minuten vor dem Tode, 
Iſt die erſte oder entzündliche Periode vorüber, fo Liegt der 
‚ Kranke gewöhnlich in einem Zuſtande großer Erfchöpfung, 
oft mit unzufammenhangendens Neden, woraus er aber zu 
ermuntern iſt, fo daß er Fragen vernünftig beantwortet. 
Sn beiden Fällen, die ich befchrieden habe, Fam Froſt in 
einer frühen Periode vor. In einem derfeldben war Einen 
Tag hindurch Doppeltfehen, welches dann verfehwand, und 
das Schen blieb zulegt natürlich ; in dem andern mar 
am legten Tage Blindheit vorhanden. Ich habe weder 
Zuckung noch Lähmung in diefer Form der Krankheit beobachs 
tet; in dem merfwürdigen Falle ausgenommen, (10ter Fall) 
wo fie mit Austreten von Blut complicirt war. 

B. Der Balgabſceß. In dieſem Falle ift das 
Eiter in einer abgemarften Höhlung enthalten , die ges 
mwöhnlich von einem weichen weißen Sacke umgeben ift, 
welcher mahrfcheinlich von ergoffener gerinnbarer Limphe 
gebildet wird. Die Hirnfubftanz im der Umgebung: ift wenig 
angegriffen. In Fällen diefer Art kommen Ffonvulfivifche 
und paralytifche Anfälle Leichter vor , als in der vorigen. 
Der DBerlauf der Symptome im fiebenten Falle war fehr 
merkwürdig; der plögliche Anfall von Zucfungen, auf welche 
Lähmung des einen Armes folgte, kam mwahrfcheinlich im 

. Stadium der Entzündung vor, denn, wenn die Symptome 
durch Blutentziehung und andere Mittel gehoben waren, 
erhielt der Arm feine Bewegung wieder ; die Zucfungen 
famen wieder, die Lähmung mit ihnen, und nach mehreren 
Anfällen derfelben Art, hielt die Fahmung an. Daffeide 
zeigte fih am Ober- und Unterfchenfel. Späterhin mer: 
den Umſtände angeführt werden, welche es mwahrfcheinlich 
machen, daß in Fällen bdiefer Art Zuckungen vorkommen, 
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während der entzündete Zuftand fortfchreitet, und daß bie 
Periode der Eiterung durch anhaltende Paralyfe fich Fund 
gibt. In einem ſolchen Falle traf man drei Abfceffe an, 
ob aber die fucceffive Bildung derfelben mit den fuccefjiven 
Anfallen der Krankheit im Arme und Schenfel in irgend 
einer Verbindung fand, das muß Sache der Vermuthung 
bleiben. In einem ähnlichen Falle, den Bartholin erzählt, 
wurde der Schenkel zuerft, dann der Arm angegriffen. Eines 
Adfceffes nur wird erwahnt, von dem blos gefagt wird, 
dag er an der entgegengefeßten Geite gemwefen fe. In 
einem Falle, den Schenf erzählt, war Lähmung der linken 
Seite und Zuckung der rechten vorhanden; an der rechten 
Seite des Gehirnes fand fich ein Abſceß an der Oberfläche, 
und die jenen Theil bedecfende Membrane waren dunkels 
farbig und fehr mit Blut überfült. Etwas ähnliches ſtellte 
fich im achtzehnten Falle ein, wo eine Lähmung der Iinfen 
Seite mit convulfivifcher Erfehütterung des rechten Armes 
vorhanden war. Bei einem Mädchen von fünf Fahren, 
ein Fall, der von Bateman befchrieben wird, fand man 
einen Abfceß, der vier Ungen Eıter enthielt, in einem feften 
gefäßreichen Beutel eingefchloffen, im hintern Theile der 
rechten Halbfugel. Die Kranfe hatte anfangs an Zuckungen 
des ganzen Körpers gelitten, welche beinahe zwei Tage ans 
hielten. Während diefer Zeit befand fich die linke Seite in 
dem Zuftande einer flarren Zufamenziehung, und die rechte 
war in befiändiger Bewegung. Wenn der Anfall nachlieg, 
blieb die linke Seite gelähmt. Die Kranke hatte dann Kopf: 
ſchmerz, Schielen, Blindheit und twiederhofte Zuckungen, 
und farb nach einer Krankheit von eilf Wochen, nachdem 
fie nur einen Tag vor ihrem Tode fehlaffüchtig gewefen | 
war. in einigen Fallen diefer Art ift Lähmung vorgefom; | 
men ohne Zucfung, in anderen Zucfung ohne Lähmung ; 
aber irgend einen Anfall der einen oder andern Art bat 
man beinahe in allen Fallen, deren ich mich erinnere, wo 
fich ein eingefchloffener Ubfceß befand, angetroffen. In einem 
von Morgagni befchriebenen Sale waren die vorherrfchen: 
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den ‚Symptome: Schmerz der linken Seite des Kopfes, 
Irrereden, DVBerluft der Sprache, und Schwäche der Mus; 
feln der linken Seite Des Nackens. Der Mann flarb in 
Dierzehn Tagen, an allmähliger Erſchöpfung und im dem 
rechten geftreiften Körper: fand man einen Abfceß, der in 
der Höhle aufgebrochen war. In einem Falle, deſſen Val— 
falva erwähnt, wo die Krankheit in dem geffreiften Körper 
ihren Sig’ hatte, mar die Sprache flarf angegriffen und 
eine Seite gelähmt. In einem andern war Undeutlichkeit 
der Sprache, und Lähmung der rechten Seite, ‚ verbunden 
mit einer ulcerirten Höhlung in der Baſis des Gehirnes, 
an der linken Seite. In einem dritten Falle vou demfelben 
Schriftfteller, war Lähmung der rechten Seite, Zuckung der 
linfen, mit einem tiefen‘ Geſchwür im der: Subſtanz des 
Gehirnes, unter dem Gefäßnege der linken Seite. Aus 
diefen Beobachtungen geht hervor, daß Zuckung gewöhnlich 
an'derfelben Seite, wo die Krankheit des Gehirnes, die 
Lähmung an der entgegengefegten vorfommt; und daß die 
Zuckung am einer oder. .an beiden vorfommen kann. Fr 
wenigen Fällen hat man Abfceffe im Gehirne gefunden ohne 
Symptome, weiche auf das Dafein derfelben hindeuteten. 
Morgagni fand einen in dem hintern Theile des Gehirnes 
bei einem Manne, der san einem Brande: der Vierhügel 
ſtarb, ohne: irgend ein Symptom im Kopfe) Fin Mann 
wurde, erzählt Dr. Powel, in das Bartholomäus:Hofpital 
aufgenommen: er litt an Huſten, Engbrüftigkeit und Blut 
auswurf. Er farb, als er einen Monat in dem Hofpitale 
war, nachdem er einige: Zeit vor feinem Tode in einem 
fchlummernden Zuftande gewefen war, wozu fich bisweilen 
Sirrereden gefellte, aber ohne Schlaffuht, und über feinen 
Kopf hatte ser nie geklagt. Seine Lungen waren fehr Fran 
haft und eim Abfceß von dem Umfange einer großen welfchen 
Rus fand füh in der Subſtanz des Gehirnes unter dem 
vordern Theile: der großen Hirnfchwiele. 

Dieſe Beobachtungen beziehen fich vorzüglich auf die 
mehr afute Form der Krankheit, wo fie fich der Natur der 
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activen Entzündung eines Theiles des Gehirnes nähert, und 
in einer Furzen Zeit fich mit einem eingefchloffenen Abſceſſe 
endet. Allein fie kommt vor in einer mehr chronifchen Form, 
indem fie ihre Symptome auf eine weit längere Zeit, oft 
auf mehrere Monate ausdehnt, fich dann gewöhnlich durch 
Eiterung, aber auch bisweilen ohne Diefelbe tödlich zeigt. 
Iſt die Krankheit in folhen Fällen ohne Eiterung tödlich, 
fo. findet man einen Theil des Gehirnes in feiner Structur 
verändert, gewöhnlich von röthlicher Farbe und in feiner 
Eonfiftenz einer Speckgeſchwulſt ähnlich. Der auf die Weife 
veränderte Theil ift gewöhnlich Elein, umfchrieben , und bie 
mweilen von einem Beutel umgeben, der frifch gebildet und 
weich if. Man hat diefe Erfcheinung eine Geſchwulſt im 
Gehirne genannt. : Ich glaube, daß es blos ein Theil: des 
Gehirnes if, der fich in dem Zuftande einer ſkrofulöſen 
Entzündung befindet; daß ſie in ihrer frühern Stufe eine 
Krankheit iſt, die geheilt werden kann; und daß die Bil— 
dung eines Beutels von gerinnbarer Limphe um dieſelbe 
der erſte Punkt in ihrem Fortſchritte iſt, welcher ihr den 
Charakter einer organiſchen, oder hoffnungsloſen Krankheit 
gibt. Auf dieſem Standpunfte kann fie tödlich ſein, oder 
zieht ſie ſich läuger hinaus, ſo kann ſie zu einer partiellen 
oder vollſtändigen Eiterung fortſchreiten. Dieſe Krankheit! 























Theile der rechten Halbkugel beobachtet, an einem Manne, 
der nach einer viermonatlichen Krankheit ftarb. Er hatte: 
an befländigem, nahe am Scheitel fißendem Kopffehmerz,. 


auch feine Lungen waren vereitert. Fantonus fand einer] 
ähnliche Krankheit in der großen Hirnſchwiele eines Mani], 
nes, der lange an heftigem Schmerz in dem Scheitel, und) h 
epifeptifchen Unfällen gelitten hatte, und zulegt an Schlafs n 
fucht und Zucfungen farb. Diefer Mann hatte einen uns h 
ordentlichen Hunger, und einen fcharfen Speichel. In dem h 
Zuftande der Eiterung fand Burfer eine folche Afterbildun h 
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von dem Umfange eines Taubeneies in dem äußern Theife 
der rechten Halbkugel unter der Schuppennath, bei einem 
'Manne, der feit mehreren Monaten an’ heftigem Kopfirch 
und convulfivifchem Zittern am ganzen Körper gelitten hatte, 
"welche aber an der linken Seite am heftigſten geweſen ma; 
ren. Eine andere fand er am bintern Theile des Gehirnes 
uahe am Hirnzelt bei einer Frau, die feit mehreren Mona— 
ten an beftigem Kopfſchmerze ohne Fieber gelitten hatte; 
der Schmerz war fo ftarf, daß er ihr Beinahe allen Schlaf 
raubte, und es feheint, daß fie durch die Heftigfeit deſſelben 
allmahlig ausgezehrt worden war; u * ein ehe 
rien Symptom. 

Dieſe Form chronifcher Entzlindung ine Eleinen Sei, 
J des Gehirnes iſt eine Krankheit von ſehr großer Wichtig 
keit. Die Symptome können mehrere Monate anhalten, ſo, 
daß fie den Charakter einer organiſchen Krankheit annehmen; 
fie Eünnen abnehmen, fo, daß fie periodifchem Kopfſchmerze 
gleichen ; dann Fann die Krankheit, oft unerwartet ‚ tödlich 
werden, oder, nachdem fie das Anfehen hatte, allen unfern 
Mitteln zu trogen, kann fie allmählig abnehmen; dieß ſtimmt 
genau mit dem Verlaufe der chronifchen Entzündung liter; 
ein, die wir an den äußern Tiheilen beobachten; wir fehen 
fie am Auge, den limphatifchen Drüfen, den Brüften, den 
Hoden und der Zellhaut. Gie tritt raſch ein, bringt eine 
Erweiterung der Theile und Störung ihrer Funftionen her; 
wor; und kann eine geraume Zeit ohne aufzuhören, an— 
halten ; dann kann ſie fich endigen mit einer krankhaften 
Eiterung und Verſchwärung, oder bleibender VBerhärtung 
des Theiles; oder nachdem fie eine lange Zeit allen unſern 
Mitteln getrost, kaun ſie ſtufenmäßig nachlaffen, ohne eine 
bleibende Störung in der Drganifation des Theiles zuriick 
zulaffen. Sch denfe, wir fonnen mit Recht annehmen, daß 
etwas diefem ähnliches im Gehirne Statt findet, und, wenn 
man diefen Saß annimmt, fo wird die praftifche Wichtig, 
keir hievon darin beftehen, daß mir folhe Falle nicht fo 
leicht, mie wir gewöhnlich geneigt find, als von einer or— 
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ganifchen Krankheit abhangend , und folglich für eine Ra— 
difalfur unabhängig betrachten. ° Die zwei folgenden Fälle 
gleichen fich einander. in ihren Hauptfymptomen fo fehr, 
daß ich es für gut und angemeffen halte, fie als — 
derſelben Krankheit zu betrachten. 

Ein Herr, erzählt Powel, litt an heftigem —— 
der ſich in Paroxismen einſtellte: während denſelben, die 
oft mehrere Stunden ‚dauerten, hatte er Doppeltfehen; 
Lichtſcheue, und einmal Musfelhüpfen und Erfiarrung der 
linken Seite. Der Puls war veränderlich, bisweilen etwas 
frequent , bisweilen etwas unter dem natürlichen Maaße— 
Nach flarfen wiederholten Aderläffen, Abführungen und 
blafenziehenden Mitteln ꝛc. mar der Kranfe fehr erleichz 
tert, aber nach einem: kurzen Zmwifchenraume von Befferung, 
fam die Krankheit mit großer Heftigfeit wieder, und erfor— 
derte die Wiederholung derfeiben Mittel. Nachdem fie auf 
diefe Weife verfchtedenemal flieg und ſank, ftellte fich nach 
Berlauf von drei Wochen ein Zwifchenraum von Wohlfein 
ein, der länger als vierzehn Tage anhielt. Der Schmerz 
fam dann mit Heftigkeit wieder, und war von frampfhaf: 
ten Zufälfen der Nackenmuskeln begleitet. Dann: verfchaffs 
ten ihm narfotifche Mittel auf einise Zeit Finderung, und 
bald darauf nahm die Kranfheit einen fo periodifchen Chas 
rafter an, daß man fie mit China ‚behandelte ; der Puls 
war zu diefer Zeit natürlich. Unter diefer Behandlung wurs 
den die Anfälle gelinder , blieben aber eben fo häufig, und 
waren bisweilen von: fonvulfivifchen Bewegungen begleitet, 
die fich vorzüglich auf die rechte Seite erfireeften. Die Ans 
fälle waren fehr unbeſtimmt in ihrer Wiederkehr; bisweilen 
beftanden fie nur in Schmerz, und bisweilen waren fie bes 
gleitet von jenen Eonvulfivifchen Bewegungen. Der Kranke 
ſtarb plöglich an einem Anfalle von Zuckung, zwei Monate 
nach dem Anfalle der Krankheit; einige Zeit glaubte man, 
er wäre beffer, und gerade an dem Tage, wo er die folgende 
lacht farb, war er zwei Stunden lang aufer dem Bette. 
Man fand den vordern Theil der rechten Halbfugel in fei: 


| 
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ner Struktur verändert, und etwas verhärtet; die Mark 
fubftanz in der Umgebung war erweicht. Als man die harte 
Hirnhaut zuerft wegnahm, fehien der Theil, wo die Krank; 


I beit ihren Sig hatte, mehr erhöht zu fein als die benachs 


' 


barten Theile. In den Höhlen fand fi ein Eptöffel vol 
Flüfigfeit ; die andern Theile waren gefund. ine junge 
Kran von zwei und zwanzig Fahren befand fich übel am 
20. Februar 1817, und ihre Kranfheit hatte in der erſten 
Woche das Anfehen eines anhaltenden Fiebers. In der 
zweiten fiel der Puls, und die Zunge wurde rein und feucht, 
während der Kopfſchmerz anhaltend heftig war, verbunden 
mit einem Gefühle von Schwere, vielem Klopfen im Kopfe, 
fehr mattem Blicke und mitunter Erbrechen. Aderläſſe, 
Abführungen, Dlafenziehen und Falte Umfehläge brachten 
einige Erleichterung ; aber am 5. Merz fam der Schmerz 
mit großer Heftigkeit, von heftigem Klopfen und ziemlich 
ſtarkem Schiefen begleitet, wieder. Diefelben Mittel brachs 
ten wieder für einige Zeit Erleichterung hervor; der Schmerz 
war nicht gehoben, aber er war nicht fo Fark als in den 
heftigen Parorismen ; das Pochen im Kopfe und ein fehr 
matter Blick hielten an ; Der Puls war gewöhnlich zwifchen 
84 und 90. Am Alten ſtellte fich ein heftiger Anfall ein, 
auf den Zucungen folgten. Die Kranfe wurde wieder 
Durch eine Aderläſſe erleichtert; aber am 15ten war fie ohne 
Befinnungsfraft, hatte große Gedanfenverwirrung, ſchwie— 
rige Ausfprache und Erftarrung des rechten Armes, und 
der rechten Seite des Gefichtes ; dieſe war am ſtärkſten 
im Gefichte, welches, wenn ed berührt wurde, ohne Ges 
fühl war. Diefe Symptome verfehwanden am folgenden 
Tage: Der Schmerz Fam immer in Parorismen wieder 
und hatte gegen den 24ften einen folchen perivdifchen Cha: 
rafter angenommen, daß, nach dem Anrathen eined ausge; 
zeichneten Arztes, der Kranken Arfenif verordnet‘ wurde. 
Da dieß Mittel aber Ekel verurfacht hatte, gab man e8 
nach einer Woche auf. Sie blieb dann vierzehn Tage oder 
noch länger beinahe in demſelben Zuftande und lag beftan 
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dig zu Bette; der Schmerz ſtellte fich häufig wieder ein, 
aber ohne einem heftigen Anfall, bis den 20. April, wo er 
mit großer Heftigkeit wieder fam, und mit Erbrechen, 
Schmerzen im Unterleidbe, und Doppeltfehen während den 
Parorismen verbunden war. Der Puls war zu diefer Zeit 
natürlich. Die obigen Mittel brachten wieder Linderung. 
Dom Anfange ded Monats Mai fing die Kratikheit an, an 
Heftigfeit nachzulaffen. Am 20ſten war die Kranfe im 
Stande, zum erfienmale fih außer dem Bette zu halten, 
und genas von, der Zeit an allmählig. Micht lange nach 
ihrer Genefung erfchien an ihrem Nacken eine große drü— 
ſigte Anfchwellung, welche den ganzen Winter hindurch an: 
hielt. An Kopffehmerzen und Klopfen im Kopfe leidet fie 
noch, bat fehr viele Pilegung und eine äußerſt vorſichtige 
Diät nöthig. 

Ich bin geneigt, diefe Beiden Falle fir Beifpiele chro: 
nifher Hirnentzundung zu halten, und zwar unter jener 
Form, mo ihre Forsfchritte fehr Tangfam find; indem fie 
in dem einen fich mit einer tödlichen Verhärtung eines 
Sheiles des Gehirnes endigte; im dem andern aber nad) 
dreimonatlicher Krankheit verfchwand. Ueberhaupt glaube 
ih, dürfen wir mit Necht folgende Vermuthung über diefen 
Grgenftand annehmen: 1) Daß chronifche Entzündung: des 
Gehirnes in verfchiedenen Graden von Heftigfeit da fein 
fann ; 2) daß fie in Einer Form, mahrfcheinlich der hef— 
tigſten, ſchnell zur Eiterung fortfchreitet; 5) daß in einer 
andern, twahrfcheinfich der am menigften heftigen, ihr Forts 
fchreiten langfam iſt; daß fie zu gewiffen Veränderungen 
in der Struftur des Franfen Theiles führet; daß auf einem 
geiniffen Stadium ihres Verlaufs ein Beutel von gerinnbas 
ver Limphe fich oft um diefelde bildet ; und die Krankheit 
dann den Charakter einer organifchen, oder hoffnungslofen 
Krankheit annimmt; daß fie dann in Eiterung übergehen, 
indem fie einen eingeſchloſſenen Abſceß bildet, oder tödlich 
fein kann, ohne die Bildung diefes Gades und ohne Eite— 
sung; 4) daß die Krankheit fange auf ihrer erſten Stufe 
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vorhanden fein und heftige Symptome hervoröringen Fann, 
aber ohne über diefe Stufe hinauszugehen, auf welcher noch 
Genefung Statt finder ; 5) daß, obſchon die Krankheit 
wenig unter der Gewalt unferer Heilmittel fieht, fie dee; 
wegen nicht anzufehen ift, als wäre fie Eein Gegenjtand. 
unferer Praris, fondern, daß eine fräftige Behandlung, 
indem fie ihrer Heftigfeit die Spige bietet, ihr vielleicht 
zuvorfommen kann, fo, daß fie nicht in organifches Leiden 
übergeht und zum wenigſten eine glückliche allmählige Gens 
fung berbeiführt. 

Dei dem eingefchloffenen Abfceffe des Kleinen Gehirnes 
find Zuckungen und Lähmung felten; ein fehr fchwacher 
Anfall von Zucfung ſtellte fich einmal im zwölfen Falle ein. 
Im eiften Falle war das Unvermögen zu fehlingen 
das merkwürdigſte Symptom. ch erinnere mich mancher 
Fälle von Abſceſſen des Eleineren Gehirnes; finde aber nicht, 
daß Zucfung oder Lähmung in einem derfelben vorkam, einen 
einzigen Fall ausgenommen, den Planius erzählt, wo Läh— 
mung der einen Seite, und zwar derfelben Seite, mo die 
Krankheit vorhanden war. Im zwölften Falle war der 
Hauptfig des Schmerzes, obſchon die Krankheit im Kleinen 
Gehirne war, in der Stirne, und dieß hat man auch in 
andern Fällen derfelben Art beobachtet. 

Entzundung ded Fleinen Gehirned kann auch fie Die 
des großen vorfommen in einer weniger heftigen Form, mo 
fie fehr Tangfam meiter fehreitet. Die Symptome in. diefen 
Fallen ſind bei weitem umndentlicher, als jene, die eine 
ähnliche Krankheit im Gehirne begleiten; und es feheint, 
dag fie auch in Eiterung übergehen kann, ohne irgend ein 
heftiges Symptom hervorzubringen. Ein Mann, erzählt 
Douglas, Hatte feit drei Monaten an Schmerzen in der Stirne 
gelitten, welche ihn gewöhnlich nöthigten,, den Kopf nad 
vorwärts angelehnt zu ſitzen; er hatte fehlechte Eßluſt, um 
ruhigen Schlaf, aber Fein anderes Symptom. Er farb 
plötzlich an einem Anfalle, der einer Ohnmacht ähnlich ſah, 
nachdem er fih einen Tag hindurch fehr wohl befunden 
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hatte, mit gutem Appetit und ruhigem Schlafe. Man fand 
einen eingefapfelten Abſceß in der Mitte des Heinen Ge; 
birnes , und einen Riß des linken Geitenbiutbehälterg, 
welcher vermuthlich die ummittelbare Urfache des Todes 
war, 

C. Eiterung an ber Oberfläche des Gehirneg 
kann unter der harten Hirnhaut, oder unter der weichen, 
oder in beiden/Fagen Statt haben. In diefen Fallen bildet 
ſich mwahrfcheinlich die Materie durch Entzündung der Mems 
brane; denn ich glaube, es ift Fein Zweifel, daß in einem 
gemwiffen Zuftande von Entzündung, die feröfen Membrane 
im Stande find, Eiter zu bilden. Es iſt freilich Feine eins 
förmige eiterartige Materie, wie jene, die fich in gefunden 
Adfeeffen bildet, fondern ein vermifchter Stoff, zufammens 
gefegt aus gelben Flockgen gerinnbarer Limphe, verbunden mit 
einer dünnen eiterförmigen Flüſſigkeit. Die ift das Aug: 
fehen jener Materie, die man gewöhnlich unter der harten 
Hirnhaut antrifft. Die Symptome, welche diefe Krankheit 
begleiten, wechſeln in verfchiedenen Fällen fehr. Der 
Schmerz entfpricht dem leidenden Theile, ift bisweilen mit 
convulfivifchen Bewegungen verbunden y endigt oft mit 
Schlaffucht, aber auch bisweilen ftirbt der Kranke plößlich, 
ohne Schlaffucht. Im fechszehnten Falle erhob eine obers 
flächliche Entzundung dieſer Urt die Fontanelle zu einer 
Anfchwellung, die, ohne daß Beflerung erfolgte, geöffnet 
wurde, indem ber größere Theil der Materie von jener 
Dicken flockiaten Art war, und fich nicht auöfeeren Fonnte. 

Eine häufige und tückiſche Form dieſer Krankheit fängt 
an mit Schmerz im Ohre, und fann einige Zeit hindurch 
Bloß fire ein Leiden diefes Drganes gehalten werden. Dig: 
weilen hat eine Entladung von Eiter aus dem Ohre flatt, 
was man dann als Deftätigung diefer Meinung über den 
Sitz der Krankheit anfieht. Bon der Eiterung erwartet man 
Finderung des Schmerzes, allein der Schmerz läßt nicht 
nach, wird vieleicht noch heftiger. Der Kranke wird matt 
und ſchläfrig, verfällt in leiſes Irrereden, und zuiegt 
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inSchlaffucht. In andern Fällen findet Feine Entladung von 
Materie Statt; der Kranfe wird, nachdem er fich eine 
furze Zeit, vielleicht nur einen Tag, über einen tieffigenden 
Schmerz im Ohre beklagt hat, unruhig und vergeßlich ; 
liegt da, und wirft den Kopf von einer Seite zur andern, 
und fihlagt mit den Arınen um fih, und fällt in kurzer Zeit 
in Schlaffucht. Der Puls ift in einigen Fallen zahlreich, 
in andern natürlich, in andern unter dem natürlichen 
Stande, : vorzüglich nach der. Erfeheinung der Schlaffucht. 
Die Natur diefer Fälle tritt durch die Leichenöffnung ang 
Licht. Gewöhnlich ift der Felfentheil, wo er das Ohr bil 
den hilft, angefreffen, mas fich jedoch bisweilen nur auf 
einen Eeinen Raum deffelben defchränft. Ein Theil der 
harten Hirnhaut diefer Gegend ift verdickt, ſchwammig, 
oder vereitert, und gewöhnlich von dem Knochen gefchieden ; 
zwifchen diefem und dem Gehirne iſt entweder eine Anfamms 
Jung von Materie oder eine Ablagerung gerinnbarer 
Limphe. Bisweilen iſt in jener Gegend ein oberflächlicher 
Abſceß in der Subflanz des Gehirnes, und in einigen Fäl— 
len find Zeichen einer mehr ausgedehnten Krankheit da, 
verbunden mit Ergießung in den Höhlen. Bei einem Kna— 
ben, ein Fall, den Herr Brodie erzählt, war in der linfen 
Halbfugel des Gehirnes, ein Sad, von ungefähr drei Zoll 
im Durchmeffer, von breiartiger Confiftenz, dick, gefäßreich, 
und ein dunfelfarbiges Eiter enthaltend. Der untere Theil 
dieſes Sackes ruhte auf dem Felstheile des Schläfenbeines. 
Es befand fih eine Eleine Deffnung in diefem Sacke, der 
harten Hirnhaut und dem Knochen, welche eine Verbin, 
dung zwifchen der Höhlung des Sades und dem äußern 
Sehörgange bildete. 

Diefe Krankheit feheint, in manchen Fallen, wirklich 
in den tiefliegenden Theilen des Ohres ihren Urfprung zu 
haben; von da erfireckt fich die Entzundung auf den Selfens 
theil, worauf fich ſchnell ein Knochenfraß einftellt, dann 
auf die harte Hirnhaut und zulegt auf das Gehirn. Gie 
kommt am häufigften vor bei Perfonen, welche eine Neigung 
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zu Krankheiten in jenen Theilen hatten, 3. B. bei denen, 
welche Eiterungen der Ohren, oder tiefen Eiterungen bins 
ter dem Ohre unterworfen waren. Einen fehr ſchwierigen 
Abſceß trifft man oft im diefer Gegend an, durch welchen 
man mit einer Sonde in die Zellen des Zißenfortfages bis 
zu einer beträchtlichen Tiefe reichen Fann. Es ift gewöhn⸗ 
lich eine ffrofulöfe Krankheit, dufferft Tangfam in ihrem 
Fortfchreiten und endigt ſich bisweilen auf die eben er: 
wähnte Art, durch Entzündung, die fi auf die harte 
Hirnhaut erſtreckt und Schlaffucht herbeiführt. 
Die Materie, welche ſich in jenen Fällen bildet, ſei es 
in der Subſtanz des Gehirnes oder zwiſchen den Membra— 
nen, findet bisweilen eine Oeffnung durch das Ohr, indem 
die harte Hirnhaut vereitert, und der Knochen von dem 
Beinfraß durchlöchert iſt. Auf dieſem Wege laſſen ſehr ge— 
fährliche Symptome bisweilen unerwartet nach. Eine junge 
Dame zu Edinburgh hatte drei bis vier Tage in einem Zus 
fande einer vollfommenen Schlaffucht zu Bette gelegen, 
und ihren Zuftand hielt man für hoffnungslos; ihre Aerzte, 
die ihre Defuche der. Form halber regelmäßig fortfegten, 
ffaunten, als fie die Kranke eines Tages aufer dem Bette 
und wohl antrafen. Eine ſtarke Entladung von Materie 
durch das Ohr, mar eingetreten, mit volffiändiger Gene 
fung, ımd fie blieb gefund. In andern Fällen diefer Art 
ift die Beſſerung nur vorübergehend; der Kranfe ift beftän: 
dig heftigen Anfälfen von Kopffehmerz unterworfen, denen 
Entladungen aus dem Ohre folgen, und er flirbt zulegt an 
Schlafſucht. In einigen diefer Falle hat man Urfache zu 
glauben, daß feit einer geraumen Zeit, vielleicht feit einis 
gen Wochen oder Monaten, zwifchen dem Ohre und einer 
krankhaften Dberffäche im Schädel eine Gemeinfchaft flatt 
harte, und daß die Eutladung von Mäterie, welche auf 
diefe Weiſe von Zeit zu Zeit eintrat, deh tödlichen Aus: 
gang verzögert hat. Ich erinnere mic) vieler Falle, die es 
gewiß machen, daß, wenn ein Auslaufen der Materie ein; 
tritt, auf dieſe Weife wiederholte Giterungen in der Sub— 
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ſtanz des Gehirnes oder an feiner Oberfläche ftatt haben 
fönnen, und die Krankheit dauert eine geraume Zeit ehe 
fie tödlich iftz ja, einige baden am Ende einen guten Aug; 
gäng genommen. Ueberhaupt aber find fie tödlich; in eini: 
gen. tritt der tödliche Ausgang plöglich, wie ein Anfall 
vor Schlagfluß ein, im andern findet ein allmähliged Abs 
nehmen der Kräfte ftatt, mit beftändigem Klagen über den 
Kopf, wozu fih oft Symptome von Lähmung, oder merk 
würdiges Zittern einzelner Glieder, oder Allgemeine Zuduns 
gen gefellen. 

Noch bleibt zu bemerfen übrig, daß diefe Form der 
Krankheit ihren Verlauf machen fann, ohne Schlaffucht 
herbeizuführen, und ohne vom einem Symptome begleitet 
zu fein, welches die hohe Gefahr der Krankheit, die eben 
im Werden ift, deutlich anzeigt. Ein junger Mann, von 
fechszehn Jahren, erzählt Powel, war zu Eiterung Der 
Ohren und Taubheit geneigt. Er litt an einem tieffigenden 
Schmerze im rechten Ohre, ohne Fieber; auf einige Ents 
Jadung von Materie durch das Ohr erfolgte Feine Delle: 
rung. Dpidte gewährten für einige Zeit Linderung, aber 
der Schmerz Fam immer mit fleigender Heftigkeit wieder. 
Der Auslauf wurde ftinfend, aber der Puls blieb natürlich, 
und Feine andere Funktion war Erankhaft. Am fiebenten 
Tage der Krankheit, nach einem Anfalle von Schmerz, 
der alle vorhergehenden an Heftigkeit übertraf, nahm der 
Kranke äußerſt fchnell ab, und flard. Bei der Eröffnung 
fand man einen Theil des Felfentheiles angefreffen, ſchwarz, 
umd zerbröcelt, in feiner Subſtanz flinfendes Eiter. Die 
harte Hirnhaut diefer Gegend war ſchwarz, moderig, und 
vom Knochen getrennt. Unter der harten Hirnhaut war 
eine Anfammlung von eiterartiger Materie und gerinnbarer 
Limphe, die mehrere Unzen betrug. Sie bedeckte einen gro; 
fen Raum der Oberfläche der rechten Halbfugel, und eine 
bedeutende Menge lag zwifchen dem hintern Lappen und 
dem Gezelte des Gehirneß. 
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Herr Parkinfon erwähnt eines Knaben von vierzehn 
Fahren, der zwei Monate fang an Kopfſchmerz und einem 
Ausflufe von Materie aus dem rechten Ohre litt. Kine 
Woche vor feinem Tode flieg der Schmerz, der Kranfe 
war fehr ſchwach und erfehöpft, hatte Schwindel und einis 
ges Erbrechen. Er blieb in diefem Zuflande ohne Erftars 
rung oder irgend ein anderes merkwürdiges Symptom, 
bis an den Tag feines Todes; er befam nämlich plöglich 
Zudungen und flarb fehlaffüchtig. In den mittlern Lap— 
ven der rechten Halbfugel des Gehirned fand man einen 
Abſceß, und einen andern im Fleinen Gehirne. Es war 
ein ausgedehnter Knochenfraß des Felfentheiles des Schläs 
fenbeines und eine Ergießung in den Ventrikeln vorhanden, 
die drei Unzen betragen mogte. 

Solche, die lange einer Eiterung der Ohren unterwors 
fen waren, find zu diefer Krankheit vorzüglich geneigt. In 
vielen Fällen findet feine unmittelbare Verbindung der 
Krankheit im Ohre und der innerlichen Krankheit flatt, 
nur daß erftere die Neigung zu chronifcher Entzündung aus 
zeigt. In diefen Fällen leidet der Knochen nicht und die 
innerliche Krankheit kann ihren Gig im Eleinen Gehirne 
oder auf der entgegengefegten Geite ded Gehirnes haben. 
Sch habe in einer frühern Schrift, einen merkwürdigen Fall 
befchrieben,, der mit einer Eiterung des Ohres anfing, und 
mit einer Eiterung des Rückenmarkſtranges endete. In 
einigen Fällen wieder geht der innerlichen KRranfheit eine 
plögliche Hemmung des Ausfluſſes aus dem Ohre voran. 
Sn folchen Falten ift wahrfcheinlich das Aufhören des Aus— 
fluffes. nicht als die Urfache der innerlichen Krankheit anzus 
fehen , wie man fich bisweilen eingebildet hat, fondern alg 
eine Wirfung der Wanderung der Entzündung. r 

Eine ähnliche Krankheit trifft man bisweilen an in 
der Nafe. Jemand, der Schmerzen in der Gtirne und 
Eiterausfluß aus der Nafe unterworfen gewefen iſt, wozu 
ſich Häufige Erfoliationen kleiner Knochenſtücke gefellten , 
wird zulegt vergeßlich, delirirt, und ſtirbt an Schlafiuct. 
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Man findet das Siebbein dann kariös, die harte Hirnhaut 
in diefer Gegend Eranfhaft, und eine Anſammlung von 
Eiter zwifchen ihr und dem Gehirne, bisweilen eine Eite— 
rung des Gehirnes ſelbſt. Berfchiedene Fälle diefer Art 
erzählen Lieutand und Bonetus. Morgagni erwähnt: eines 
Prieſters, welcher, nachdem er an Fieber, Irrereden, 
Schmerzen an der Stirne und Zuckungen gelitten hatte, 
in Schlaffucht fiel, wovon er am 2iften Tage der Kranfs 
heit genas, indem eine eiterartige! Materie aus der Naſe 
ausfloß. Einen ganz ähnlichem Falverzählt Mangetus von 
einem vierzehnjährigen Mädchen. Dennoch find wir nicht 
berechtigt, zu fehliegen, daß in Diefen Fällen die Entladung 
aus der Schädelhöhle ftatt hatte; man weiß, daß eben’ fo 
heftige Zufälle,' als die eben erwähnten," die eh eteng in 
der GStirnhöhle begleiten können. IDEE UT Beni 
Kuochenfraß , vereint mit’ innerlicher Eiterung, fan 
auf’ diefelbe Weife ftatt haben in irgend. einem Theile des 
Schädels, ohne Anßerlich ſichtbare Befchädigung. Vor 
einigen Fahren kam ein merfwiürdiger Fall diefer Art vor, 
in Edinburgh, bei einem Manne mittlerm Alters , der nach 
kurzem Webelbefinden in einem Zuftande von GSchlaffucht: 
farb. Als man feinen Schädel öffnete, fand man eine 
YAnfammlung von Materie unter dem Schläfenmuskel, der 
durch eine Fariöfe Durchlöcherung des: Schläfenbeines mit 
einem Abfceffe in der Subfianz des Gehirnes in Verbin— 
dung fand. Burſerius erwähnt einer Frau, welche, nach: 
dem fie vierzehn Tage lang heftigen Schmerz in der linken 
Seite des Kopfes: gehabt hatte, von einer Anſchwellung 
und Entzündung der linken Augenlieder, Augenbraue und 
Wange befallen wurde; nach mehreren Tagen eiterte diefe 
Gefhmwulft, entladete viele Materie, und man fand, daß 
das rechte Auge blind war. Nach einigen Tagen befam 
fie Zucfungen, worauf Schlaffucht und der Tod folgten: 
Bei der Eröffnung fand man, daß die äußere Eiterung bis 
auf den Boden der Augenhöhle gedrungen war, zwilchen 
den Knochen und dem Augapfel, ohne diefen felber zu 
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beſchädigen. Es fand fich eine ausgedehnte, Eiterung des 
vordern Theiles der dinfen Halbfugel des Gebirnes, weiche 
mit. der Augenhöhle ganz frei in Verbindung fand. f 

Die praftifche Folgerung aus dieſen Thatſachen if, 
daß ein :tieffigender Schmerz im Ohre anzuſehen iſt für 
eine Krankheit, Die mit vieler Aufmerkſamkeit beachtet 
werden follte. Iſt derfelbe begleitet ‚von ‚Fieber und 
Schmerz, mwelcher fich über Die Seite des Kopfes ausdehnt, 
fo follte die Krankheit fehr thätig behandelt werden ; ſtellen 
fich Vergeßlichkeit oder Irrereden ein, fo iſt die Gefahr 
groß; geht dieß endlich in..Schlaffucht ‚über, fo ift wahr⸗ 
feheinfich alle Hoffnung verloren. Diefelbe Beobarhtung 
gilt fie Geſchwüre an irgend einem Theile des Schädels, 
die auf einen entblößten oder angefreffenen Knochen. führ 
ven, oder durch welche man eine Gonde in die zelligfe 
Struftur der Grundfläche des Schädels. einbringen kann. 
Sn einigen Fällen :diefer Art hat man die Trepanation 
mit gutem Erfolge angewandt; und fie haben uns gezeigt, 
welche große Uebel im Schädel geheilt werden können, 
wenn dem Eiter eine freie Deffnung verfchafft wird. Mo— 
rand erzählt einen Fall von einem Mönche, aus deſſen 
rechtem Dhre einige Zeit eine Materie ausgelaufen war, 
mit heftigem Schmerz des Ohres verbunden, der fich über 
die rechte Seite des Kopfes verbreitete. Es bildete fich 
eine Gefchmulft hinter dem Ohre, die ſich auswärts gegen 
die Schläfe ausdehnte; umd ald man diefe Geſchwulſt 
öffnete, fand fich, daß es ein Abſceß war, von weichem 
aus, man durch eine Fariöfe Deffnung eine Sonde in den 
Schädel einbringen fonnte. An eben der Stelle wurde 
die Trepanation angewandt, und c8 zeigte fich eine eiternde 
Höhlung im Schädel, die bei jedem Verbande eine Thee— 
taffe vol Materie gab. Diefe Entladung wurde allmähfig 
geringer, und das Geſchwür heilte in zwei Monaten. Vier 
Fahre ſpäter, wo diefer Fall der franzöfifchen Akademie 
vorgelegt wurde, befand fich diefer Mann noch immer 
wohl. 
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D: Oberflächliche Verſchwärung des Gehir— 
nes. Wenn ſich die Krankheit an der Oberfläche des Ge— 
hirnes zeigt, ſind die Symptome in einigen Rückſichten 
von jenen verſchieden, die in den andern Formen dieſer 
Krankheit vorkommen. Unter die merkwürdigſten gehört eine 
Mannigfaltigkeit ſeltſamer krampfhafter Zufälle. In eini— 
gen Fällen gleichen fie dem Veitstanze, aber endigen ſich 
gewöhnlich mit Lähmung. . Ein Mann,ı erzählt Pomwel, 
wurde von Eonvulfivifchen Bewegungen der linken Seite bes 
fallen, welche mit dem Veitstanze fehr viel Aehnlichkeit 
hatten. Während des Schlafes war er frei von denfelben,, 
und Anders fehlte ihm nichts. Dieß dauerte ſechs Wochen, 
und endete dann plöglich mit einer Lähmung der Franfı 
haften Seite. Bald darauf befam er Zucfungen an der 
zechten Hand und am rechten Arm, aber nicht ſo ſtark; 
darauf wurde er allmählig fchlaffüchtig und ſtarb zwei Mo: 
nate nach dem Anfange der Krankheit. Am vordern Theile 
der rechten Halbfugel des Gehirnes war ein oberflächlicher 
Subſtanzverluſt, durch Verſchwärung. Der Raum, den 
derfelbe annahm, war zwei Zoll lang und ohngefähr einen 
Zol breit. Er hatte ein unregelmäßig ausgehöhltes Anz 
fehn und eine dünne Schichte geronnener Materie hatte 
ſich Hier abgeſetzt. Eine: ähnliche Krankheit, aber meit 
Weniger ausgedehnt, war an dem vordern Theile der linfen 
Halbfugel. In den Höhlen fand fih viel Flüſſigkeit. — 
Eine Dame war, erzählt Thomas Anderfon, feit mehreren 
Fahren zu Schmerzen im KRopfe geneigt gewefen, die aber 
an einer einzelnen Stelle, nahe am Mittelpunfte des Schet: 
tels am beftigften waren. Nachdem fie lange an diefen 
Schmerze gelitten batte, befam fie konvulſtviſche Zufälle 
am linken Arme und Schenkel. Diefe ſtellten fich in Par 
roxismen ein, zeigten fich jeden Tag verfchiedenemal, und 
dauerten gewöhnlich jedesmal beinahe eine halbe ‚Stunde. 
Dieß wurde von Tage zu Tage fcehlimmer ; die rechte Seite 
befam leichte Anfälle derſelben Art, und fpäterhin hatte 
die Kranfe Zufälle von Schlafjucht, worin fie oft vier und 
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' zwanzig Stunden ohne Unterbrechung lag. Zuletzt ftärb fie 
an allmähliger Erfchöpfung. An dem obern Theile der 
rechten Halbfugel des Gehirnes war ein oberflächlicher 
Subftangverluft durch Verſchwärnng zwei und einen halben 
Zoll lang, einen und einen halben breit, und beinahe einen 
halben ‚Zoll tief. Auf dem Grunde derfelben fand: mar 
einige dünne Scheibgen von fefter brauner Materie,” die, 

- wenn man fie zwifchen den Singern trieb, in — en 
bröckelten. = * en! » 

In Fällen diefer Art kann man mit Grund — 
men, daß die Verſchwärung nur ſehr kurze Zeit vor dem 
Tode eintritt. Die urfprüngliche Krankheit ſcheint chroni— 
ſche Entzündung zu fein, die entweder in kurzer Zeit in 
Berfehwärung übergehen, oder eine Verhärtung jenes Theis 
le8 herbeiführen fann. Diefe VBerhärtung kann dann lange | 
andauern, heftige Symptome hervorbringen, und ift am 
Ende. oft tödlich durch Eiterung, oder kaunn auch ohne fie 
tödlich fein. Diefen Zuftand der Krankheit hat man dem— 
nach auf verfchiedenen Stufen ihres Fortfchreitens beobachs 
tet. Ein Mann befam, wie Anderfon erzählt, einen heftig 
gen Schlag an das Hinterhaupt, von einem Schiffsbalken, 
der , ald er ſich unter demfelden niederbückte, auf ihn fiel. Is 

Nach einiger Zeit fühlte er Schmerz an jener Stelle, wel⸗ 
eher allmählig heftiger wurde und nach Verlauf vom achte: 
zehn Monaten convulfivifche Anfälle beider obern und un— 
tern Extremitäten herbeiführte, an deren SHeftigkeit er, 
nachdem er mehrere Monate daran. gelitten hatte, ſtarb— 
Man fand beide Halbfugeln des: Gehirnes am hinterm 
Theile: entzündet und fehr verhärtet. Die kranken Zheiler 
hingen genau mit der harten Hirnhaut und dem fichelformt;; 
gen Fortfage zufammen; die harte Hirnhaut im: dieſer Ges 
gend mar ebenfalld verdickt und verhärtet. Ein Mannı 
von fünf und vierzig Jahren, erzählt derfelbe Schriftfteller,, 
war feit mehreren Fahren convulfivifchen Unfällen unters, 
worfen gemwefen, welche der Epilepfie ähnlich waren, doch 
mit diefer Eigenthümlichkeit, daß die Zuckung ſich auf dem 
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rechten Arma und Schenkel befchränfteio Die Anfälle ſtell— 
ten ſich in unregelmäßigen Perioden sein, gewöhnlich ein— 
mal in drei bis vier Wochen, und ihnen ‚folgte Erftarrung, 
die beinahe eine halbe Stunde. anhielt. Ohne irgend eine 
Beränderung in der Krankheit, farb er plöglich an einer 
eftigen Kopfverletzung. Man fand den obern Theil der 
linken Halbkugel des Gehirnes zum Theile verhärtet und 
an der harten Hirnhaut genau anhangen ‚..:die, in dieſer 
Gegend ſehr verdickt und verhärtet war. Ausgetretenes 
Blut fand man in einem andern Theile des Kopfes, mwelz 
shes offenbar die Wirkung: jener Verletzung und die, uns 
mittelbare irfache des Todes '.gewefen war: Bei einem fünf. 
und dreißigiährigen Manne;, der feit mehreren Jahren am 
beftigem Schmerze in der: Stirne mit epileptifchen. Zufällen 
gelitten hatte, fand  Morgagni den vordern: Theil, der rech⸗ 
ten Halbkugel des Gehirnes verhärtet, und an der harten _ 
Hirnhautsanhängend. Baader, erzählt den Fall eines vier; 
zigjährigen Mannes, der »plößlich epileptifch wurde, und 
Schmerzen an einer einzelen Stelle der linken Seite des 
Kopfes empfand. ' Eine fonderbare : Empfindlichkeit der 
Dberfläche der Iinken Hand und des linken Armes war 
hier. vorhanden, ſo, daß der leifefte Anflug von ‚falten 
Luft an diefelden, convulſiviſche Krampfe van ihnen her— 
sorbrachte, Nach einer: Krankheit von: fünf. fahren ftarb 
er fo zu fagen plößlih. An der Stelle, wo der Schmerz 
gefeffen hatte, war eine oberflächliche Verhärtung eines 
Theiles des Gehirned, und‘ unter diefem verhärteten Theile 
befandıfich ein Abſceß von dem Umfange eines Kies. 

Die Wirkung oberflachlicher Entzündung des Gehirnes 
undıfeinen Membrane, wird durch einen Fall- erläutert, 
‚den Anderfon erzählt, wo die Krankheit vor feinen Augen 
eintrat. Ein: Knabe litt nach einer Verlegung des Kopfes, 
an Depreflion seines großen: Theile des rechten Scheitel; 
beines; indem der herabgedrückte Theil durch die harte 
Hirnhaut getrieben: und nach. einwärts bis ‚auf das Ge 
hirm gedsungen war. Seine Linfe Seite war gelähmt und 
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fein linkes "Auge ohne Empfindung. Nachdem der herab⸗ 
gedrückte Theil, entfernt war, wurde die Lähmung jehe! 
vermindert, auch. das Auge: befam einen beträchtlichen 
Grad von Sehkraft wieder. Am. dritten Tage nach der! 
Dperation , war dies Wunde in der harten Hirmhaut ventsı 
zündet, bedeutend angefchwollen, und unmittelbar traten 
am linken Unterfrhenfel und Arm Zucungen ein, worauf 
Lähmung folgte.. Das linke Auge wurde wieder unempfinds 
lich: Un jenen. TIheilen waren die Zuckungen mehrere 
Tage hindurch haufig, während die rechte Seite gar nich! 
angegriffen wurde, als, nach dem Eintritte der Eiterung, 
alle Symptome nachließen. Hätte die Krankheit flatt gez: 
habt ohne einen folchen Ausflug, wie er in dieſem Falle: 
der. Materie verfchafft war, fo mürde die Eiterung: wahrsı 
feheintich ,  fatt die Symptome aufzuheben , anhaltende: 
Lähmung ind. tödliche "Schlaffucht hervorgebracht haben. 
Ein Mann, deſſen John Bell erwähnt „  Litt nach einer! 
Verletzung des Kopfes: an einer flarfen Austrerung von 
Blut am der: Dberflache des Gehirnes, Die aber durch wies] 
derholte Anwendung der. Trepanation gehoben: ward. Wahr 
rend der Kur, welche drei: Monate Dauerte, eiterte: die! 
linke Seite des Gehirnes fünf bis. ſechsmal. Der Eintritei]; 
der Entzündung war. immer von Fieber Erffarrung undıl) 
fehwierigem  Hinunterfchlucken. begleitet. : Diefe Symptomenl 
wurden durch" die. Eiterung entfernt; die Anfälle ſtellten 
fih an mehreren’Zheilen des Gehirnegs ein. Waren fie amıl 
vordern Theile fo hatte der Kranke Doppeltfcehen, welches! | 
ebenfalls durch die Eitertung ‘gehoben wurde. Waren: fie: 
am Hintern Theile, fo flellte fich nicht Doppeltfehen, fonsıl) 
dern ein Zuftand ein, worin er ein Licht mit Pe 
um daſſelbe ſah. 

Entzündung an der Oberfläche des Gehirnes ah ent⸗ 
weder von jener chroniſchen Art fein, die nach einiger Zeit 
Verhärtung oder oberflächliche Verſchwärung herbeiführt,. 
oder fie kann im einer heftigern Form. vorkommen, die! 
ſchnell tödlich wird. Ein Beifpiel hiervon, wo die Kante 
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heit im Stadium der Entzündung födlich mar, liefert un: 
fer erſter Fall. Ein Beifpiel in einer mehr vorgefchrittenen 
Periode, erzählt Burferius : Ein Mädchen von fechszehn 
gFahren litt an heftigem Kopfweh, Fieber und Erbrechen; 
bekam dann Zuckungen, Schlaffucht, und farb am fechsten 
age. Am obern Theile des Gehirnes Mar die rindenattige 
ubſtanz verdorben, faul, bleifarben und ohne Eiterung. 
hy den Höhlen mar feine Ergiefung und die übrigen 
Theile des Gehirnes waren gefund. 

f 

3. Krankheit der Hirnhäute. 

JDer dreizehnte, vierzehnte und fünfzehnte Fau ſcheinen 
Beiſpiele von großer Entzündung der weichen Hirnhaut zu 
uhfein, indem die pfendomembrandfe Ablagerung offenbar eine 
Ausſchwitzung einer entzündeten Oberfläche war. Sie charaks 
Wdgerifirten fich alfe durch heftige Zuckungen, welche fich mit 
Schlaffucht endigten; in einem der Fälle ging ein plöglir 
ber Anfall von Kopfſchmerz vorher, in einem andern Ev; 
brechen. Der dreizehnte Fall ift merkwürdig durch den Tan; 
gen und trügerifchen Swifchenraum einer feheinbaren Ger 
nefung, welche dem tödlichen Anfalle voranging. Der 
fünfzehnte Fall, wo eiterartige Materie in den Höhlen war, 
fcheint durch die Zuckung, ohne anhaltende Schlaffucht, 
todlich gemwefen zu fein. Im dreizehnten und vierzehnten 
Falle war tiefe und anhaltende Schlaffucht vorhanden, 
obſchon in dem erften Feine Ergießung in den Höhlen flatt 
fand, und in dem Ießten fie nur unbedeutend war. Die 
Anfälle von Zuckung, an denen Kinder leiden, und die 
feicht der Zahnung ohne Unterfchied zugefchrieben werden, 
find, denfe ich, in einigen Fällen mit Entzundimg der 
weichen Hirnhaut verbunden. In folchen Fällen bemerken 
wir oft fiatt einer membranöſen Ablagerung, welche bei 
dieſen Beifpielen vorfam, einen dünnen aber ausgedehn— 
ten Ueberzug einer eiterartigen Flüſſigkeit an der Oberfläche 
der weichen Hirnhaut. 


er) 
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Die in obigen Fallen befchriebene Erfcheinung ſcheint 
mehr ungewöhnlich zu fein. Ich Habe nur ein einzigesi 
Heifpiel bei Morgagni gefunden. Gie ftellte fich ein nach 
einer Verlegung des Kopfes und er befchreibt es als einer 
Pſeudomembran, jener ähnlich, die man nach der Lungens: 
entzundung an dem Brufifelle findet. Derfchiedene Falle: 
werden von Fantonus, Willis, Haller und Bonetus besı 
fchrieben, wo die merfwürdigfie Erfcheinung eine Entzün⸗ 
dung der weichen Hirnhaut war, allein ohne Ausfchmißung.. 
Sn einem Falle von Haller, war fie von einer dunkelrothen 
Sarbe (colore atro-rubro) und in einem von Fantonus, 
„„‚meninges et praesertim pia, tumentes observantur,, 
cum omnibus inflammationis signis.* Die Symptome: 
in diefen Fallen waren beinahe gleich; Kopfſchmerz, Fieber, 
Irrereden, Schlaflofigkeit, Anfälle von Zucung; und 
einige derfelben zeigen eine nähere Nehnlichkeit mit der 
Phrenitis der Syſtematiker, als ich in irgend einer andern: 
mir vorgefommenen Krankheit in dem Verlaufe diefer Uns: 
terfuchungen beobachtet habe. In einem Falle von Stars 
krampf, den Lecat befchreibt, war eine deutliche Eutzüns 
dung der weichen Hirnhaut mit einiger Spur von Eiterung | 
die merfwürdigfte Erfeheinung. | 

Diefe Fälle von ausgedehnter Entzündung der weichen: 
Hirnhaut, waren alle fehr ſchnell tödlich. Es ift aber] 
flar, daß beide Membranen zu einer Entzündung geneigt: 
find, die mehr von chronifchem Charakter und in ihrer Aus 
Dehnung mehr begrenzt iff; die Entzündung kann eine ges 
raume Zeit anhalten, und endet fich dann mit Verdickung 
derfelben an einzelnen Theilen und durch Anheftung der 
Membranen an einander. Diele Falle diefer Art führen: 
Mepfer, Willis und Andere an. Wepfer erwähnt eines] 
jungen Mannes, der lange an beftigem Kopffchmerz litt; 
man fand bei ihm die harte Hirnhaut fehr rauh, und mit! 
der weichen durch fiarfe zwifchengefchobene Fibern vereint. 
Willis bemerkte in verfehiedenen ähnlichen Fällen nahe an 
dem länglichten Blutbehälter eine folche Verdickung und 
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Anheftung der Membranen, daß fie ihm den Durchgang 
des Blutes im’ den Blutbehälter zu hindern fohien. In 
einem befondern Falle von tödlichen Zucfungen den Herr 
Howship erzählt, waren eine ffarfe Anheftung der Membra; 
nen aneinander, und an die Oberfläche des Gebirnes am 
vordern Theile der rechten Halbfugel, dann eine ſchwache 
Hervorragung eines kleinen Stücke des GStirnbeins in 
diefer Gegend nach einmwärts, Die einzigen merkwürdigen 
Erfoheinungen. Der tödliche Anfall dauerte in diefem Falle 
vierzehn Tage, umd befand in heftigen Anfällen von Zu 
fung mit dem Berlufte der Erinnerungskraft. Die Zuckung 
befchranfte fich anfangs auf die linke Seite des Körpers, 
und brachte, in einer frühen Periode der Krankheit, an; 
haltende Lähmung des linken Armes, bald darauf, des 
linken Ober: und Unterfchenfels hervor. In den folgenden 
Anfallen hatte die rechte Seite Zucfungen, die linke blieb 
bewegungslos. Die Nefpirationsmusfeln litten ebenfalls 
fehr ; der Kranke farb plötzlich an einem diefer Anfälle. 
In einer frühern Periode hatte er heftigen Kopffehmerz 
und mehrere Anfälle von Zucfungen gehabt, und einige 
Il Fahre vor feinem Tode hatte er durch einen Sturz vom 
Dferde eine Befchadigung an der GStirne erhalten. Ein 
Herr von neun und zwanzig Jahren, erzählt Powel, ver; 
for, nachdem er vierzehn Tage an unbedentendem Kopf 
fchmerz gelitten, .den Zufammenhang der Gedanken, hatte 
dazu einen beträchtlichen Grad von Fühllofigfeit, erweiterte 
Pupillen, und eine undentliche Ansfprache; er farb in den 
nächften vierzehn Tagen. Die Pupille des rechten Auges 
war mehr ermeitert als die des linfen, und kurz vor feis 
nem Tode, wurde auch feine rechte Seite gelähmt. Bei 
der Eröffnung ſand man eine Ergießung in den Kohlen 
und eine Ablagerung gerinnbarer Limphe in der Gegend 
der varolifchen Brücke. An dem vordern Theile des mitt: 
fern Lappen des Gehirnes (Powel fagt nicht welcher Halb: 
kugel) war die weiche Hirnhaut fehr verdickt, und au 
ihrer innern Oberfläche mit Knötchen, wie Fleine Nadel: 
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fnöpfe, überfäet. Nehnliche Erhöhungen fand man in ans 
dern Theilen derfelben , vorzüglich da, wo fie zwifchen dem 
Windungen liegt. Derſelbe ‚Schriftfteller erwähnt eines) 
Mannes, der zwei Fahre wahnfinnig war und in feiner fi 
Geifteszerrüttung ſtarb. Er war, in unbeftimmten Zwifchen: ı 
räumen Anfällen von Zuckung unterworfen, worin die finfe: 
Geite feines Körpers mehr litt als die rechte. Eine fremde 
Membran, fo dick wie drei Lagen Schreibpapier, bedeckte, 
wie man fand, die ganze rechte Halbfugel des Gehirneg. 
An den untern Theilen derfelben wurde: fie dünner und 
verlor fih allmählig an der Baſis des Gehirnes. An der 
—* Halbkugel fand ſich dieſe Erſcheinung nicht. 

Es iſt wahrſcheinlich, daß dieſer entzündliche Zuſtand 
der Membranen in einigen Fällen eine beträchtliche Zeit 
anhalten kann, indem er ſich von einem Theile des Ge— 
hirnes auf einen andern, ſogar auf das Rückenmark hinab, 
ausdehnt, und eine Reihe von Symptomen hervorbringt, 
je nachdem dieſe Dheile: nacheinander angegriffen werden. 
Eine Frau, erzählt Herr Howſhip, hatte heftigen Kopf 
fchmerz, Lichtſcheue und Lähmung des Linken Schenkels 
und Armes. Nach kurzer Zeit verſchwand die Lähmung, 
allein der Arm blieb immer ſo ſchmerzhaft, daß er beinahe 
unbrauchbar war. Der Kopfſchmerz dauerte fort, und nach 
zwei Monaten erſtreckte er ſich auf den Nacken und Rücken. 
Die Kranke litt hierauf an Unterdrückung des Urins, hef— 
tig klopfenden Rücken- und Lendenſchmerz, convulſiviſchem 
Zuſammenziehen der Schultern und einem Schmerze, wel: 
cher vom Nücen gegen die Bruft durchſchoß. Sie hatte 
zufegt heftige Schmerzen im Kopfe, Nacken, Rücken und 
dem ganzen Körper, fo, daß fie nicht im Stande war, 
ein einziges Glied zu bewegen und vom heftigften Leiden 
alfmahlig erfcehöpft, vier. Monate nach dem Anfange der 
Krankheit ſtarb. Bei der Eröffnung fand man eine feröfe 
Ergießung unter der Spinnewebehaut und. eine ſtarke Abs 
fagerung gerinnbarer Limphe an der Oberfläche des Ge 
hirnes, an den obern, feitlichen und untern Theilen. Eine 
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tm reichliche Ablagerung derfelben Art. war unter dem kleinen 
nn Gehirne und dem vordern Theile. des’ verlängerten Hirn 
sh marke, und‘ vorzüglich zwiſchen der weichen Hirnhaut und 
wader Spinnewebehaut enthalten!” -Dieferdbe Krankheit‘ hatte 
md ſich, wie man. fand,< über die —— des Böden 
„he verbreitet. 3 ir kehh 

' Die’ harte Hirnhaut ift offenbar zu idiopathiſcher Ents 
Anl weniger; geneigt, als die: weiche Hirnhant. : Sie 


verbunden iſt, angegriffen. > Fr ſolchen Fällen: findet man 
ſie gewöhnlich weich, verdickt, ſchwammig, nuregelmäßig 
Man ihrer Oberfläche, und bisweilen: zerfreſſen. Diefelbeu 


ul achtet. In einem Falle, den Paweus beſchreibt, mo der 
Kopffehmerz Fänge anhieit, und ſich mit Zuckungen endigte, 
fand man die harte Hirnhaut unter der Pfeilnarh anges 
freſſen⸗ und durchlöchert. Im Eteinen Gehirne fand ſich 
ebenfalls ein Abſceß. Rumlerus fand. die harte Hirnhaut 
eines jungen Mannes, der an Schlafſucht und Zuckungen 
ſtarb, an mehreren Stellen augefreſſen. Mehrere Fälle der⸗ 
ſelben Art werden aufgezählt in den miscellanea curiosa, 
und Haller fand in verfchiedenen Fällen den fichelförmigen 
Fortſatz durch Breite Oeffnungen angefreffen und die Halb; 
kugeln des Gehirnes an diefen Stellen aneinanderhängend: 
Die harte Hirnhaut if: au zu almäpliger Verdickung 
geneigt ‚ welche ‚die, Wirkung einer‘ chronifchen Entzündung 
zu fein: fcheint. Ein merfwürdiges Beifpiel hiervon fommt 
vor im gwanzigften Falle, wo die Krankheit in allmähliger 
Ablagerung gerinnbarer Limphe zwifchen den Platten der 
hartem Hirnhaut beftand. In dieſem Falle verdient der 
eigenthümliche Charakter der Parorismen, der in plöglichem 
und vorübergehenden Verluſte der Muskelkraft, ohne Vers 
luſt der Beſinnungskraft beftand, Aufmerffamkeit. Lanciſi 
erzählt einem Fall, deſſen Symptome mit den Symptomen | 
diefes Falles viel Aehnlichkeit hatten. Sie beflanden in 
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Paroxismen, dieseine Miſchung von Ohnmacht und Schlag⸗ 
fluß zu fein ſchienen. Zuerſt ſtellten ſich Anfälle ein, die 
einer Ohnmacht glichen, dann ein Anfall von Schlagfluß 
mit Hemiplegie, dann wieder Ohnmacht mit Zucfung, Man 
fand: die harte Hirnhaut bedeutend verdickt, und mit einer 
Art eines ſchlecht beſchaffenen Eiters hedeckt. Willis fand 
eine merkwürdige Verdickung der harten Hirnhaut an der 
Baſis des Gehirnes einer jungen Framzn Diesheftigem Kopfs | 
ſchmerzen unterworfen war, melde in der Periode ihrer 
Menſtruation ärger wurden, und zu dieſer Zeit: vom Berz | 
drehung des Nackens nach einer Seite begleitet waren, 
Sie war ebenfalls zu Schwindeh und Ohnmachten geneigt, 
und farb an Schlafſucht. ae Falle fuhrt: Morgagni 
am) when‘ $s d ind Wenns ie 

Ä ‚Krankheit des Kaochen— are v. 

In —— Schriftſteller finde ich einen Falk, ‚welchen 
der merkwürdigen Knochenkrankheit ähnlich wäre, die ich 
im achtzehnten Falle beſchrieb. Eine vollkommene Zerſtö— 
rung beinahe der ganzen inneren Fläche des Schädels war 
hier vorhanden, und an ſeiner Stelle eine Ablagerung einer 
weichen Aftermembrian ; welche die harte Hirnhaut überall 
mit der krankhaften Knochenoberfläche verband.» Dieſe 
merkwürdige Krankheit hatte wahrſcheinlich eine geraume 
Zeit angedauert. Der Abſceß im Gehirne war wahrſcheim 
lich friſch, und: unmittelbare Urſache des Todes. Die 
Kranke war eine ehrbare verehelichte Frau, und es ſchien 
kein Grund da zu fein, eine ſyphilitiſche Auſteckung zu 
argwöhnen. Eine ſolche Krankheit iſt wahrſcheinlich zu be— 
trachten als das Reſultat chroniſcher Entzündung des Kno— 
chen, die ſich allmählig von einem Theile deſſelben auf den 
andern ausdehnte. Ich könnte viele Fälle aufzählen, 
welche den Verlauf dieſer äußerſt wichtigen Krankheit ers 
läutern. Eine Dame empfand, erzählt Norris, nach einem 
Falle, welcher von Anfang Feine auffallende Symptome 
nah fih 308, Schmerz; im Kopfe, dieſer ſaß gewöhnlich 
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mit der größten Heftigkeit in dem GStirnbeine feſt, wo die 
A Beſchädigung ſtatt gehabt hatte: An diefer Stelle bildete 
Mſich eine» Gefhwulft, die drei Monate nach der Verlegung 
geöffnet wurde, wo denn das Bein fih in einem kariöſen 
Zuſtande befand. Man wandte die Trepanation an, in 
der feſten Meinung, es würde ſich Eiter dort finden, allein 
man fand feinen. Die Kraukheit beſchränkte ſich auf das 
Bein; Die harte Hirnhaut war geſund. Eine ähnliche An; 
ſchwellung bildete ſich bald darauf am Hinterhanpte, unter 
Kl welcher ebenfalls. der. Knochen kariös war; nach einiger 
Zeit ‚egfolirte ſich derfelbe,, indem ein Stück von der Größe 
eiunes Zweigroſchenſtückes ausgeſtoßen wurde; dann. heilte 
il Die Wundes Auf dieſem Wege bildete ſich eine Geſchwulſt 
nach der andern am Kopfe, und ihr Verlauf war immer 
derſelbe. Einige Mongte hindurch wurden nur Stücke der 
äußern Schichte ausgeſtoßen; ſpäterhin löſte ſich der Schä⸗— 
del in feiner ganzen Dicke ab, und entblöſte jedesmal die 
harte Hirnhaut; und von dieſer Periode an heilten die Ge: 
ſchwüre in den äußern Bedeckungen nicht mehr. Die Kranke 
ſtarb neun Monate nach dem Anfange dieſer Exfoliationen; 
und bei der Eröffnung fehlten einige Theile des Schädels 
ganz, welche, fo viel ſich aus den Abbildungen ſchließen 
läßt, aus der obern Hälfte des Hinterhauptbeines, mehr 
als einem Drittheile beider Seitenbeine und einem großen 
Theile beider Schläfenbeine beſtand. Nicht der geringſte 
Argwohn von Syphilis war da. Ein acht und zwanzig— 
jähriger. Mann, ein Fall, den Wathen erzählt, befam eine 
Anſchwellung von. der Größe eines Taubeneied an dem 
linken Scheitelbeine. Sie vwerurfachte ihm feinen Schmerz, 
und blieb 15 Fahr ohne Veränderung, als eine ähnliche 
Geſchwulſt an der linken. Seite des Stirnbeines erfchien. 
Dieſe Anſchwellungen vermehrten und vereinten fich nach 
einigen Wochen, fo, daß fie beinahe die linfe Seite des 
Kopfes bedecften. Die Anſchwellung war farblos, fchmerzs 
108, fühlte fich feft an, und der Kranfe hatte um diefe 
Zeit einige Anfälle von Zuefungen. Aetzmittel wurden am 
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hintern Theile der Gefchwulft angewandt. Als die Borke: 
ſich löfte, fand man die Bedeckungen zwei Zoll dick, den 
Kuochen - unter denfelben höchſt unregelmäßig ;” eriifandte 
fcharfe Knochenfplitter in die Geſchwulſt hHineinz von denen 
einige einem Zoll lang waren. Nachdem mameine: ähnliche 
Borfe vom vordern Theile weggenommen hatte, zeigten 
ſich diefelden Erfcheinungen. Viel dünne eiterartige Materie 
entladete ſich aus den Oeffnungen, ebenfo einiger Eiter. 
Der Kranke hatte jest heftigen Schmerz, Fieber, bisweilen 
Zuckungen und Frreveden; aber noch immer ging er aus; 
und war im Stande, mehrere Meilen weit zu gehen. Er 
ſtarb an allmähliger Erſchöpfung, behielt aber alle Geiſtes— 
fähigkeiten bis an den Tod, der zwei und ein halbes Jahr 
nach dem Anfange der Krankheit verfolgtei Bei ver Er 
Öffnung fand man die” ganze linke Seite des Schädels von 
zahlreichen Deffnungen durchlöchert, zwiſchen welchen: Ends 
cherne Erhöhungen, Fafern und Fortfäge von verfchiedenen 
Figuren waren, während die GSubftanz der Franfhaften 
Hautdecken von den Tcharfen Splittern durch drungen wurde. 
Die zwei breiteften Löcher entfprachen den beiden'urfprüngs 
lichen Geſchwulſten, ebenfo zwei Fleine Abſceſſe im Gehirne, 
Die innere Dderfläche war auf diefelde Weife Franfhaft wie 
die äußere, und mit ihr war die harte Hirnhaut durch einen 
weichen Schwamm verbinden, der fich von jedem’ Theile 
des Franfen Knochens erhob. Morgagni erwähnt eines) aus— 
gedehnten Knochenfraßes des hintern Theiles ‘des Schädels, 
mit beträchtlicher Verdickung der harten Hirnhaut, welche 
Folgen eines Schlages, und nach: ſechs Jahren tödlich 
waren. Hildan erzählt den Fall eines Mannes, an deſſen 
Schädel ſich eine Anzahl von Anſchwellungen bildete, aus 
denen fich Knochenſtücke ausſtießen, wodurch jedesmal Die 
harte Hirnhaut entblöft wurde. Die Gefchmwüre waren ge; 
heilt, und damals, als diefer Fall befchrieben murde, mwar 
der Mann noch im Leben, hatte aber heftige Anfälle von 
Paraplegie. Aehnliche Falle erzählt Portal. In zwei Fällen, 
welche er felber behandelte, und wo er Feine Urfache hatte, 
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eines ſyphilitiſche Anſteckung zu argwöhnen, wurde die 
Krankheit durch Queckſilber und antiſkorbutiſche Mittel ges 
heilt. Auch hat man Fälle angetroffen, wo ein ausgedehn; 
ger. Knochenfraß fich in der Baſis des Schädels fand, und 
dunkle Symptome hervorbrachte, welche ſich erſt ‚bei der 
Seichenöffnung erhellten. Bei einem jungen Manne, der 
an: Epilepfie farb, nachdem er lange an heftigem Kopf: 
fchmerz gelitten hatte, fand Zachias Die innere Fläche des 
Hinterhauptsbeines in einem Heinen Umfange kariös, wäh— 
rend die äußere Flache gefund war. Karl Bell erwähnt 
eines Mannes, der sein tiefes venerifched Geſchwür im 
Schlunde hatte, plöglich paralytifeh wurde, und nach drei 
Lagen an einem Schlagfluffe farb. Bei der Eröffnung-fand 
man, daß das Geſchwür durch den processus basilaris 
des Hinterhauptbeined mit einem Geſchwür des verlängerten 
Hirnmarfes in Verbindung fand; und dieß Geſchwür hatte 
die arteria basilaris geöffnet. / 

Saviard erwähnt einer Frau, die man n ind — 5 Dies 
aufgenommen hatte, nachdem ihr Kopf durch einen Fall vers 
legt war ; fie litt an auf einander folgenden Erfoliationen 
beider Glastafeln des Schädels, in einer folchen Ausdeh— 
gung, daß die Stürfe, zufammengelegt, den Schädeldeckel 
ausmarhten, in der Größe, wie man ihn bei Leichenöffnum: 
gen abſägt. Diefer Prozeß nahm zwei Fahre ein, nad 
deren Verlauf die Frau in guter Gefundheit entlaffen ward, 
nur, daß den obern Theil des Gehirned bloß die Haut 
bedeckte. Mit diefer Krankheit ift ein erweichter Zuſtand der 
Schädelfnochen verbunden, den man bisweilen antrifft. Ich 
glaube, man hat in einigen Fallen beobachtet, daß derfelbe 
eine lange Zeit anhielt, ohne Fortfchritte zu machen; aber 
gewöhnlich endigt er ſich mit Bildung eiternder Geſchwülſte, 
unter denen man den Knochen kariös findet. 

Dieß find die Wirfungen chronifcher Entzündung, die 
an den Schädelfnochen flatt finder. Sie kann entfiehen 
von Verletzungen oder ohne eine deutliche DVeranlaffung ; 
ihr Fortſchreiten iſt langſam; allein iſt fie einmal da, fo 
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ift man nicht im Stande die Gränzen ihrer Ausdehnung zu 
vermuthen. Wie jede Entzündung eines Knochen, kann fie 
fih mit Kuochenfraß, oder dem Abiterben dieſes Theiles 
endigen — fie kann fi von einem Theile auf einen anderm 
werfen, indem fie das größte Unheil verurfacht — oder fie 
kann ſich auf die harte Hirnhaut und das Gehirn erfirecken, 
amd auf die Art fehnell tödlich fein. Viele chirurgifche 
Schriftfieller lehren , daß bei Wunden oder Verlegungen des 
Kopfes, e8 die Trennung des Pericranium oder der harten 
Hirnhaut fei, die den Knochen tödtet. Aber jeder prafs 
töfche Chirurg muß Falle gefehen haben, mo das Pericras, 
nium gelöft war, ohne diefe Folge nach fich zu ziehen, und. 
andere; wo der Kuchen’ kariös, obgleich das Pericranium 
nicht getrennt war. In einem Falle, den Default erzählt, 
wo ein Schlag an den Kopf einen Monat fpäter den Tod 
nach fich 308, war der Knochen äußerlich gefund, und feine 
Bedeckung ganz unbefchädigt ; die innere Schichte war in 
der ganzen Ausdehnung eines der GScheitelbeine ſchwarz, 
und dennoch hing die: harte Hirnhaut an diefem Theile 
eben fo feft an, als an dem gefunden Knochen. An der 
Dberfläche des Gehirnes war eine Eiterung vorhanden. Es 
fcheint die Entzündung zu fein, die den Knochen tödtet, 
und wir haben geſehen, daß diefe die Stelle der Verlegung 
verlaffen und fich von einem Theile auf einen andern aus— 
dehnen Fann, bis ihr Weitergehen durch die Kräfte der 
Konftitution gehemmt wird , die auf eine Weife, melche 
unferer Beobachtung entgeht, ihre Wirkung dußert, und ſich 
auch fehr wenig beobachten läßt. Iſt diefe Anficht des Gegen: 
fiandes die richtige, fo möchte fie vielleicht unfere Leicht: 
“ fertigkeit, folche Fälle durch Trepanation zu behandeln, und 
die Erwartung, fie durch ſchreckenvolle Operationen zu heis 
fen, mindern. Zeigen die Symptome Eiterbildung unter 
dem Knochen an, fo muß daffelbe herausgefchafft werden, 
und ein Stück eines kariöſen Knochens dürfte herausgenom; 
men werden, wenn es ohne Ungeſtüm gefchehen kann. Aber 
wir müflen daran denken, daß die mirfliche Kranfheit die 
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Entzündung iſt, die fich fortwährend ausdehnen kann, ob; 
fhon wir diefe Wirfungen, welche fie in ihrem Fortgehen 


‚ zurückgelaffen hat, entfernen fünnen. Durchbohrungen wers 


den die Gefahr von eingefchlofjenem Eiter haben, aber auch 
diefe Gefahr nur ; und ihre andern Wirkungen auf Theile, 
die zu Entzündung fo geneigt find, find äußerſt zweidentig. 
Wenn Eiter fich im Innern bildet, fo iſt dieß mwahrfchein; 
Lich Wirkung der Entzündung der Membrane, und nicht 
nothwendige Wirfung der Krankheit des Knochens. Mor 
gagni und Andere zählen Falle auf, wo nach Kopfverleguns; 
gen fih Eiter zwifchen dem Schädel und dem Gehirne bils 
dete, ohne die geringfte Erfcheinung von Krankheit am Kno: 
chen. Es ift vielleicht ein Punkt, der Nachforfehung vers 
dient, ob man nicht bisweilen zu viel Aufmerkfamfeit bloß 
auf den Zuftand des Knochen verwandt hat; ob mir 
nicht Zeit verſchwenden, indem wir fein Sortfchreiten be; 
obachten, und auf die rechte Periode, eine Durchbohrung 
anzuftellen ,. warten ; während in diefem Zmwifchenraume 
eine tückifche Krankheit innerlich ftatt hat, Die für Die 
Zukunft in der That Duchbohrungen nöthig machen wird, 
welcher man aber bei, einer thätigen Behandlung zuvors 
fommen könnte, fo, daß fie nicht bis zur Eiterung fort 
fehritte. 

Ein merkwürdiger Umfiand in der Gefchichte diefer Krank: 
heiten ift die Langfamkfeit , womit der Knochen erfranft, 
und die Länge der Zeit, während welcher eine unbedeutende 
Krankheit da fein und heftige Symptome hervorbringen kann, 
ohne jedoch große Fortfchritte zu machen. Eine Dame litt, 
erzählt Marechal, nach einem ſchwachen Schlage an dem 
Kopf, an befiandigen Schmerzen an diefem Theile , der 
oft zu heftigen Parorismen flieg, welche der thätigften 
Behandlung nicht gewichen waren. Nach mehrjährigem 
heftigem Leiden machte man einen Einfcehnitt, und fand 
einen kleinen Theil des Knochens Fariös. Dieſer Theil 
wurde durch Trepanation entfernt, und die Kranfe genas. 
Die Krankheit war in diefem Falle, dem Vermuthen nach, 
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oberflächlich, und ich glaube, in einigen ähnlichen Fällen 
hat einfache Entblößung des Knochens, und Unterfiügung 
feiner Erfoliirung eben fo glückliche Folgen gehabt, als dieſe 
fehauderhafte Operation. In andern Fällen diefer Art be— 
ſchränkt füch die Krankheit anfangs auf die innere Fläche, 
von wo fie nach einer langen Zwiſchenzeit, fich nach eirk 
wärts ausdehnen, und mit tödlicher Krankheit in dem Ge— 
hirne endigen kann. Eine Dame erhielt, wie Herr Howship 
erzählt, in ihrem fünfzehnten Fahre einen leichten Schlag 
an das rechte Scheitelbein , und war dreißig Fahre bins 
Durch heftigen Kopffehmerzen. unterworfen, die fich immer 
um diefen Fleck herumdrehten , wie um ihren Mittelpunft 
und ihren Hauptfiß. Hierauf wurde fie fchläfrig, ihr Ge 
ficht wurde ſchwächer, und im einem Alter von fünfzig Jah— 
ren flarb fie an Schlaffucht. Da, wo die Berlegung Statt 
hatte, war der Knochen an feiner innerm Oberfläche kariös 
und durch Abforption fo verdünnt, daß er durchfichtig war 
— das Gehirn unter diefem Theile war von einer dunfek 
gelben Farbe, fehr verhärtet, und der Eranfhafte Zuffand 
erfirecfte fich durch den ganzen mittlern Lappen. In einis 
gen Fällen wieder, feheint e8, daß die Krankheit zuerſt eine 
äußerfiche fein, fpäterhin ihren urfprünglichen Sig andern), 
und fich auf die innern Theile werfen kann. Ein Knabe, 
erzählt Herr Homship, befam in der Schule mit einem 
Lineale einen Schlag an den Kopf. E8 erfolgte ein Fleines 
Geſchwür, welches ſechs Fahre lang anhaltend Eiter aus: 
ſtieß. Dann heilte ed, und bald darauf ſchwächte fich das 
Geficht des Knaben, und er wurde epileptifch. An der be 
fohädigten Stelle wandte man die Trepanation an, ohne Er— 
feichterung zu bemwirfen, und der Kranfe flarb den drit— 
ten Tag nach der Operation. Der Knochen und die harte 
Hirnhaut waren gefund, allein die weiche Hirnhaut unter 
der befchädigten Stelle hatte offenbar an chronifcher Ents 
zündung gelitten, und das Gehirn war in der ganzen Aus: 
dehnung des mittlern Lappen, fehr verhärtet. 
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Eine fonderbare Verſchiedenheit diefer Krankheit kommt 
vor, wo, nach einer Verlegung des Kopfes, ein Theil des 
nochens durch Adforption, ohne Verfchwärung der Fntegu: 
mente, verfcehwindet. Ein Kind von neun Monaten erhielt, 
nach der Erzählung des Herrn Howship, durch einen Fall 
eine Befchädigung an dem rechten Scheitelfnochen. Zu der 
Zeit waren feine Wunde und feine heftige Symptome vor: 
handen; aber einige Wochen: nach dem: Zufalle bemerkte 
man an der Stelle der Verlegung eine deutliche Pulfatiow 
des Gehirnes, und das Kind wurde an der rechten Seite 
paralytifch. Als daffelbe vier Fahre alt war, und man dieß 
niederfchrieb, hatte es den Gebrauch der linken Seite wie— 
der erhalten, die ſich allmahlig gebeffert hatte; auch befand 
ſich dafjelbe übrigens recht wohl; nur fehlte am der bes 
ſchädigten Stelle eim beträchtlicher Theil des Knochens. 
Schrie oder huftete es, fo fpannte fich diefer Theil, und 
ſchwoll ganz deutlich auf. Diele Fälle find vorgefommen, 
wo die Anfchwellungen an der harten Hirnhaut eine Abs 
forption eines Theiles des Knochens gg und dann 
unter den —— erſchienen. 


5. Krankheit des ae —— 


Man hat gefunden, daß viele dunkle Krankheiten des 
Kopfes, oft von ſehr heftigen Symptomen begleitet, mit 
einer Krankheit des Pericranium verbunden waren, deren 
Geſchichte einige ſehr ſeltſame Erſcheinungen darbietet. Ju 
den Fällen, die Everard Home anführt, waren die Symp— 
tome im Allgemeinen, Kopfſchmerz, mit verfchiedenen- un: 
angenehmen Gefühlen im Kopfe, eine ſchmerzhafte Empfind: 
lichfeit einer einzelnen Stelle, mit einiger Anfchmellung 
‚oder DVerdicfung an diefer Stelle. In dem einen Falle 
war Gefiht und Gehör fehr geſchwächt, und in verfchier 
denen zeigten ſich Anfälle, welche der Epilepfie ahnlich 
fahen. Sie wurden behandelt, indem man die Integumente 
und das Pericranium frei bis auf den Knochen durchfchnitt, 
dann die Wunden mit Wieken verband, nnd langfam mit 
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Eiterung heilen ließ. AS man den. Einfchnift machte, 
zeigte fih das Pericranium Erankhaft empfindlich und be— 
deutend verdickt; in einigen Fällen verhärtet, ſo, daßiih 
daffelbe der Struckur eines Knorpel nahe Fam. Auf dieſe 
Behandlung erfolgte in einigen derfelben unmittelbare undıly 
bleibende Heilung ; in andern blieb der Kranke Ohnmach⸗ 
ten oder Symptomen des Kopfes bei irgend einer «Unords lu 
nung unterworfen. In einigen beilten die Einfchnitte, .Kk 
ohne dag irgend eine Kranfheit des Knochen entdeckt wurde; 
in andern erfchien ein Theil des Knochens weiß und pordg, In 
oder wabenähnlich, und eine heile Flüffigkeit feigerte durch, 
die unmittelbar fo oft wieder fam, als man fiesabwifchte: 
In einem diefer Falle erfolirte fich das poröſe Stück des 
Knochens , nachdem die Wunde ſechs Wochen lang mit 
trockener Charpie verbunden ‚worden war; dann heilte die: 
Wunde, und die Heilung war permanent. In einem ans Ih, 
dern betupfte ihn Home, nachdem er acht Wochen, auf. die Äh 
Erfolirung gewartet hatte, mehrmal mit verdünnter Salpes fu 
terfäure, worauf er fie erfolirte, und eine bleibende Hein fh 
fung erfolgte. In einem tödlichen Falle fand er das Peris 
eranium in eine Maffe von fibröfem Enochernem Gewebe 
verdickt, und innerlich war eine ähnliche diefem Theile ents 
fprechende Verdifung und Verhärtung der harten Hirn: 
haut. Die meiften diefer Fälle wurden durch lange Queck— 
filberfuren, ohne glücklichen Ausgang behandelt ; in einigen Ik. 
derfelben frhlimmerten fich gar die Symptome. 

Diefe Krankheit feheint mit jener übereinzuſtimmen, 
die Herr Crampton unter dem Namen Periostosis befchreibt: 
Unter feinen Fällen von diefer Krankheit, die an verfchies 
denen Theilen des Körpers fich einftellte, find zwei merk 
mwürdige Beifpiele derfelben, die fi am Kopfe zeigten; 
das eine afut, das andere ein chronifches. In dem erfiern, 
einem vierzehnjährigen Knaben, begann die Krankheit mit 
einer Eleinen ſchmerzhaften Geſchwulſt an der rechten Seite 
der Nafe, von wo, nach einigen Tagen, eine Anfchiwellung 
ſich längs den rechten Augenliedern und der Stirne erftrecfte, 
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ſtarker eryſipelatöſer Entzündung und Fieber. Am 
eunten Tage bekam der Kranke plötzlich Schlafſucht, dann 
J Zuckungen und ſtarb am zwölften Tage. Bei der Leichen: 
nung fand man das Pericranium, welches das Stirn— 
Mein bedeckt, geröthet, verdickt, und vom Knochen getrennt; 
% azwiſchen lag viele eiterartige Materie. innerlich war bie 
Uharte Hirnhaut in einem Umfange, svelcher der äußern 


— 


e innere Oberfläche der harten Hirnhaut war ebenfalls 
it Eiter bedeckt; die weiche Hirnhaut war roth, ſehr 
efäßreich, und an dem Theile, welcher der Hauptkrankheit 
es Pericraniums entſprach, in einer Ausdehnung von zwei 
oll mit Eiter bedeckt. Der andere Fall fand ſtatt bei einer 
rau von zwei und dreißig Jahren, die eine Geſchwulſt, 
o groß wie eine halbe welſche Nuß auf dem linken Scheitel— 
eine hatte. Diefe war weich, elaftifch, und ihren Urfprung 
chrieb man einem GSchlage zu, der ſechs Monate vorher 
att hatte; in der Gefchwulft fand ſich eine Deffnung, 
urch welche man eine Sonde hinab auf den Knochen brin; 
en fonnte. Die Kranke hatte heftigen Schmerz in der 


und gelähmt; beide untern Extremitäten waren ſchwach; 
shihre Sprache mar undentlich ; fie hatte Erbrechen und 
ftige epileptifche Anfälle. Die Geſchwulſt wurde bis auf 
en Knochen durchfihnitten, und auf diefe Weife fand man 
das, Pericranium verdickt, feſt, fibrös und krankhaft em— 
pfindlich. ES bildete den Haupttheil der Geſchwulſt, der 
Knochen unter der Gefchwulft war rauh, und kariös an 
feiner Oberfläche. Ein Theil deffelben wurde durch Irepanas 
tion entfernt, und die harte Hirnhaut unter demfelben er— 
ſchien fehr gefäßreich und etwag verdicht. Sechs Tage lang 
nach der Dperation hatte die Kranfe Fieber, ausgedehnten 
Rothlauf am Kopfe, dazu Srrereden und Zuckungen. Dann 
fette fich Eiterung ein, und alle Symptome ließen nad. 
In dem Verlaufe der Heilung löfte fich eine Borke von der 
& 
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harten Hirnhaut.. Vierzehn Tage nach der Operation konn 
fie den Arm wieder brauchen und war ganz gefund. 

Tiffot fcheint diefe Kranfheit angetroffen und nach demull‘ 
felben Plane behandelt zw haben, obſchon er eine verfchieg 
dene Erflärung vom der Wirfung feiner Behandlung a 
gibt. Er befchreibt einen Fall, wo ein heftiger Schmerz 
ſich auf eine fehr Heine Stelle befchränfte, an dem hinteren 
Winkel des rechten Scheitelbeines. Er hatte lange den 


Öffnung, Fontanellen, Schröpfen ve. Tiſſot heilte ihn um. 
mittelbar und fir immer, indem er die Stelle bis auf dem 
Knochen einfchnitt, und die Eiterung der Wunde unterhieltt 
Er fchreibt die Heilung dem Durchichneiden der unter der Haut 
- Siegenden Nerven zu. Eine Frau, deren Pouteau erwähnt, 
erhielt einen Schlag hinter das linke Ohr, von deffen ut 
mittelbaren Wirkungen fie bald genag; aber vier Fahre lang 
hatte fie noch immer Schmerz an diefer Stelfe. Dann befan 
fie Zuckungen, paralytifhe Symptome, eine unartifulirt 
Sprache, und eim langes Gefolge außerft heftiger Sympto 
me, die bisweilen einer Manie, bisweilen Starrfram 
ähnlich fahen. Sie hatte noch Schmerzen au der befchädig 
ten Stelle, wo ein Eleiner Theil der Fntegumente roth war; 
und ein fehr feifer Druck anf dieſe Stelle verurfachte Zu 
kungen; durch einen geraden Einſchnitt bis auf den Knochen, 
und Unterhaltung der Eiterung der Wunde, wurden alle— 
diefe Leiden gehoben. Ein Knabe wurde mach der Ausfager 

deſſelben Schriftftellerd am Scheitel befchädigt durch ejnenl 
Fall, den er in feinem achten Jahre that. Ein fehmerzst 
haftes Gefühl in der Schädelhaut am der verlegten Stelte bkiebi] in: 
zurück, und zehn Fahre hindurch war er heftigem Kopfwehil 
unterworfen, welches fpäter ſo fiarf wurde, daß es biswei⸗ 
len Verluſt der Befinnung verurfachte. Als er vier und) hr 
zwanzig Jahre alt war, fand fih am dem obern Theile 
des rechten Scheitelbeines (dem urſprünglichen Sitze derı|j, 
Befchädigung und der nachfolgenden Leiden) eine Stelle, M 
die etwas roth und angefchwollen mar; das Daar auf]; 
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derſelben war grob, fand. borſtenähnlich in die Höhe, und 
Andrücken dieſer⸗Stelle verurſachte heftigen. Schmerz; der 
Schmerz erſtreckte fi w aufs —* rechte, —* nee weun 


* 


Ein — —— Herr — * der er 
Mperiodifch, wieder kam, der Kranke täglich epifeptifche Ans 
Ffälle hatte; ‚und. eine ſchwache Berührung, der Erankhaften 
Stelle Ohnmacht: hervorbrachte. Durch) einen) Einfchnits in 


fläche des Knochens Fariögz.; dieſer exfoliirte ſich bald, und 
der Kranke genas vollkommen. Valſalva beobachtete eine 
ſfarke Verdickung des Perioraniumsıin einem Falle, wo 
lange auhaltender Kopfſchmerz, mitunter Irrereden, und 
Zzuletzt Zuckung ſtatt gefunden hatte. Es fand, ſich im; Ge: 
hirne eine ſeröſe Ergießung; von dem Zuſtande der harten 
Hirnhaut oder des Knochen fpricht er nicht. 

n E. Home glaubt, dieſe ſonderbare Krankheit fange in der 
harten Hirnhaut an; Crampton "meint, im Pericranium. 
j bebtere Meinung ſcheint die wahrſcheinlichſte ſein, denn 
fache Einſchneidung des serien Be Es foheint 
jedoch, daß in dem Fortgange der Krankheit der Knochen 
m als die Re —— Jets — werden. 


5* 


ch nen daß ——— in hat re he 
' a harten Hirnhaut häufiger, als wir gewöhnlich, glauben, 
in Verbindung: mit--verfchiedenen Leiden des Gehirnes, wo— 
von fie wahrſcheinlich Urfache, find, vorfommen, Wie fehr 
‚l Krankheiten. dieſer Theile den; Blutlauf im, Gehirne in ‚Ans 
ſpruch nehmen können, ‚liegt. am Tage, und vielleicht: ift 
die Beſchaffenheit derfelben bei, Gehirnkranfheiten noch. nicht 
Hinlänglich erforfcht. ‚Driginelle Abweichungen. von, dem 
gewöhnlichen. Umfange und der Vertheilung der Blutleiter 
I weiffe man häufig an, ‚aber: wir: können wenig in Gefahr 
52 
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fommen, diefe zu verwechfeln mit Veränderungen in ihre 
Lumen, die von einer Krankheit hervorgebracht wurden; 
denn im leßtern Falle werden die Zeichen chronifcher Ents 
zundung in der harten Hirnhaut fein, welche den Blut 
behälter bildet, indem ein Theil derfelben verdickt, locker, 
ſchwammig oder vereitert iſt. Ein Beiſpiel hievon ift dern 
fiebzehnte Fall, wo wenig Zweifel fein kann, daß die uw 
fprüngliche Krankheit, nämlich Entzündung der Wandungen 
des GSeitenblutbehälter8, mit Eiterung endigte, und mitlN 
einem Beinfraße fih da verband, wo der Hauptſitz vderill 
Krankheit gewefen zu fein fehien. Bei der Gemahlin Lud⸗ 
wigs XV., die lange an aroßen Schmerzen im Kopfe gelitten! 
hatte, fand man den obern Tänglichten Blutbehälter durch 
Berfnöcherung feiner Wandungen vernichtet. Diefer Gegen⸗ 
fand verdient beſondere Rachforfehung. 


=— en ein 





— 


Vierter Abſch mitte— 


Urſachen und Behandlung hronifher 
Gehirnentzändung. 


— 


—— 


In ihrer fchwächften Form iſt diefe Krankheit ein-Beis 
fpiel der reinen ferofulöfen Entzündung, die in andern Theis 
len des Körpers oft durch fehr geringfügige Urfachen erregt 
wird, ja oft erfeheint, ohne daß wir irgend eine Urfache 
erforfchen fünnen. Mir fehen: fie an der Oberfläche des 
Körpers durch ſchwache Befchädigungen entſtehen, welche 
bei gefunder Konftıtution Feine böfe Wirkung hervorbringen 
würden. Sie erfolgt oft auf veränderte Richtungen des 
Blutes; fo habe ich eine Unterdrückung der Menftruation 
bei einem jungen Frauenzimmer von ſcrofulöſer Konſtitution 
geſehen, auf welche unmittelbar ein großer Abſceß in der 
Bruſt folgte. Scrofulöfe oder chroniſche Entzündung ers 
fcheint auch in Verbindung mit mannigfaltigew: fieberhaften 
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Seiden, als fegte der fieberhafte Zuftand fie in Thätigkeit. 
Auf diefe Weiſe fehen wir bei anhaltendem Fieber, und dent 
charlachfieber die Fungen, die Eingewetde, und die drüfig: 
n Theile von derfelben angegriffen. Diefe Beobachtungen 
nden ihre Anwendung bei der chronifchen Gehirnents 
ündung. | 

1. Sie erfcheint oft in dem Verlaufe verfchiedener 
eberhaften Krankheiten, als brachte die bloße Fieberbewe— 
gung fie hervor. Auf diefe Weife kann auf Mafern, Schar; 
lach: und - anhaltende Fieber Hirnmafferfucht folgen. Ich 
habe einen merfwürdigen Fall angegeben, wo fie nad einer 
Entzündung der Eingeweide folgte; auch ift fie in Verbin⸗ 
dung mit Lungenentzündung vorgefommen. 

2. Sie kann folgen auf Befchädigungen ; und dieß 
glaube ich, ift häufiger Urfache des Waflerfopfes, als wir 
‚gewöhnlich glauben, indem die Verlegung oft unbeden: 
gend und der Zmwifchenraum zwifchen ihr und der Er— 
fcheinung irgend eines Auffehen erregenden Symptomes 
beträchtlich if. Ein vierzigjähriger Mann ferofulöfer Kons 
ſtitution, and bei einem Wettrennen auf .einem Wagen, 
verlor, als das Pferd vorwärts ging, das Gleichgewicht , 
flürzte vom Wagen und ftreifte feinen Kopf etwas im Sande. 
Damals fühlte er feine Befchwerde, ging noch eine Woche 
lang feinen Gefchäften nach, Flagte aber haufig über Kopf: 
weh; darauf war er wegen vermehrtem Kopfſchmerz, Ers 
brechen und ſchwachem Fieber genöthigt, zu Haufe zu bleis 
ben ; nach mwenigen Tagen wurde er matt, fehlaffüchtig, 
und flarb am Ende der zweiten Woche. Alle Höhlen des 
Gehirnes fand man von feröfer Früffigkeit ausgedehnt. Ein 
Mädchen von dreizehn Jahren flürzte aus einer Schaufel 
und fließ ihren Kopf mit einiger Heftigfeit auf dem Boden. 
Bon diefer Zeit an Elagte fie über Kopfſchmerz, allein dieß 
fehränfte fie nicht ein, auch litt ihre Gefundheit fonft nicht, 
bis ſechs Wochen nach diefem  Zufalle, wo ihr Kopfweh 
flieg, und von Erbrechen und frequentem Pulfe begleitet 
war. Das Erbrechen ließ bald nach, ihm folgte ſchwaches 
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Irrereden, diefem Schlaffucht. Fünf bis ſechs Tage Tag ſie 
in einem ſchlafſüchtigen Zuſtande und ſtarb dann zwei Mo— 
nate nach dem Falke: Alle Höhlen des Gehirnes fand manıl 
von feröfer Flüffigfeit ausgedehnt, ohne —* einen Pe | 
haften Zuftand feiner Subſtanz. 

3. Unterdrückte Ausleerungen. Daß — 
lichſte Beiſpiel hievon iſt Unterdrückung der Menſtruation, 
auf welche bei jungen Frauenzimmern von ungeſunder Kon 
ſtitution fehr oft gefährliche Affeftionen ide8 Gehirnes folgen: 
Eine folche Unterdrückung, wenn Kopffehmerz auf fie folgt, 
iſt immer als ein Fall zu betrachten, ‘der Aufmerkfamfeit 
erfordert. Ergießung im Gehirn, erfolgende Unterdrückung 
des Urines, oder große Verminderung diefer Abfonderung, 
bietet ein anderes Beifpiel diefer Art, welches ein höchſt 
intereffantes: Feld der Forſchung eröffnet. Im Februar 1816 
klagte mir ein ſiebzigjähriger Herr, er Eönne den Urin nicht 
Saffen; über nichts anderes Flagte er, und ald man einen Ca— 
theter einbrachte, fand man die Blaſe Teer. Sechs Tage lang 
blieb er in diefem Zuftande und zu Haufe, klagte über 
nichts, ausgenommen eins oder zweimal, ald man ihn fehr 
genan ausfragte, über unbedeutende Befchmwerde des Rückens. 
Am ſiebenten Tage hatte er fchwache Gedanfenvermwirrung und 
ſprach undeutlich. Am neunten Tage wurde er fchlaffüchs 
tig und farb am dreigehnten. Bei der Eröffnung fand man 
‚in den Höhlen des Gehirnes eine Menge feröfer Ergießung; 
die Blafe war leer. Beide Mieren enthielten viel Urin. 
Beide Harnleiter waren ganz verftopft von großen Steinen, 
ber eine unmittelbar da, mo er an der Niere entfpringt, 
der andere ungefähr drei Zolfe von der Niere. Aehnliche 
Symptome folgen der eigentlichen Ischuria renalis, oder 
Aufhörung der Urinabfonderung. Die Urfachen diefer Krank: 
heit find fehr dunfel. Sie erfcheint oft in Verbindung mit 
Entzündung des Benfifelles, und kommt bisweilen in ans 
haltenden Fiebern vor. In einem merkwürdigen Falle, den 
ich neulich ſah, befanden die einzigen Franfhaften Erfchei: 
ungen in ſchwacher Leberentzundung und einer merkwürdis 
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n dunklen Frebsartigen Grfcheinung in der zelligen Mem— 
van hinter der linfen Niere. 

4. Ehronifche Entzündung des Gehirnes erfcheint oft 
ei Werfonen, die an chronifcher ‚oder ferofulöfer Krankheit 
in einem andern Theile des Körpers litten. Man nennt 
dieß eine Verfeßung der Krankheit, und gegen diefen Aus— 
druck habe ich nichts einzuwenden, wenn er bloß .gebraucht 
wird, die Ihatfache auszudrücken, daß oft bei Perſonen, 
die an diefer Krankheit in andern Organen litten, das Ge: 
bien angegriffen wird. Das Beifpiel, was mir von diefer 
Art am häufigften vorgefommen, ift, daß das Gehirn Frank 
wird, bei Perfonen, die an Schwindfucht leiden. Kin 
zwanzigjähriger Mann hatte mehrere Monate Hufen, oft 
blutigen Auswurf, heftifches Fieber, nächtliche Schweiße, 
fihmwieriges Athemholen, fleigende Schwäche und Abzehrung, 
Sein Zuftand fhlimmerte fich ſchuell, er mußte zu Bette 
liegen, als er am 18 Det. 1813 'heftigen Drang hatte, den 
Urin zu laffen, deifen Quantität fehr vermindertiwar. Nach 
wenigen Tagen hatte er heftigen Kopfſchmerz mit Lichtfcheue. 
Einige Tage fpäter erfolgte Gedanfenverwirrung und ſchwa— 
ches Irrereden, hierauf Schlaffucht mit erweiterter Pupilfe ; 
am 2öften farb er. Don dem erfien Erfcheinen diefer Leis 
den an, hatten die Symptome der Lunge fich gemindert und 
die letzten ſechs bis ſieben Tage war der Huſten ganz, ver; 
fhiwunden. Der Puls war beinahe beftandig 120. Bei der 
Eröffnung fand man viele Ergießung in den Höhlen und an 
der Dberfläache des Gehirneds. Das Hirngemölde und Die 
durchfichtige Scheidewand mwaren in einen weichen weißen 
Drei zergangen. Die linfe Lunge war voller Tuberfeln, und 
enthielt verfchiedene Abſceſſe; die rechte war ebenfalls tubers 
kulös, aber nicht vereitert. Ich habe verfchiedene andere 
Fälle derfelben Art gefehen. In einem derfelben fingen die 
Symptome des Kopfes beinahe einen Monat vor dem Tode 
an, mit Anfallen von Sprachlofigfeit, die wenige Minuten 
anbielt, und von einem Gefühle von Prickeln und Erftar: 
zung der rechten Seite des Gefichtes begleitet war. Wien 
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zehn Tage hierauf hatte der Kranke Kopffehmerz, unbedem 
tendes Srrereden, morauf Erftarrung folgte, die in dem 
nnächften vierzehn Tagen tödlich wurde. Der Huften hatte 
allmählig nachgelaffen, fo wie die Symptome des Kopfes 
fortfchritten. Bei einem andern Manne von zwei und zwans 
zig Jahren , der fünf Wochen an einer heftigen Fungens 
Franfheit gelitten hatte, war das erfie Symptom des Kopfeß, 
Doppeltfehen ohne Kopfweh. Er Elagte über Harnftrenge 
und fein Puls war unregelmäßig. Er ftarb nach drei Tagen 
an Schlaffucht, und in den Höhlen des Gehirnes fand man 
eine beträchtliche feröfe Ergießung. 

In folchen Fallen kann man die erfie Krankheit nicht 
als Urfache der Affeftion des Kopfes betrachten; fie zeigt 
nur die Neigung zu ferofulöfer oder chronifcher Entzündung . 
an; und in einer folchen Leibesbefchaffenheit Fann die 
Krankheit des Gehirns aus Urfachen entfiehen, die fich 
nicht beobachten faffen. Aus demfelben Grunde kann eine 
Krankheit im Gehirne, verbunden mit einem Leiden in 
irgend einem andern Organe, erfcheinen, vorzüglich bei un: 
gefunden Kindern. In folhen Fallen hat man die Leber 
- oft Erankhaft gefunden, und ich babe irgendwo gemiffe un: 
verdaute, auf diefe Beobachtung geftüßte, Spekulationen 
gefehen, als wäre die franfhafte Leber eine NAERR des 
Waſſerkopfes. 

In Hinſicht auf die Diagnoſe erwähnte ich bereits 
der Symptome, welche als eigenthümliche Merkmale einer 
gefährlichen Krankheit des Gehirnes betrachtet werden kön— 
nen. Aber der wichtigſte und ſchwerſte Theil der Diagnoſe 
iſt im Anfange des Anfalles, und die Krankheit, ehe noch 
diefe eigenthüimlichen Symptome erfcheinen, von dem ein: 
fachen Fieber zu unterfcheiden. Ich meiß Kein einziges 
Symptom, worauf man zu diefem Zwecke Zuverficht feßen 
könnte. Die Unterfijeidung muß fi gründen auf jene 
genaue und vorfichtige Aufmerkſamkeit auf die Webereins 
ſtimmung der Symptome, was ich ſchon berührte. Heftiger 
Kopffehmerz, mit Ermattung, ſchmerzhaftem Fieber, beleg— 
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ter trockener Zunge, und den gewöhnlichen Fieber sSympto: 
men, Fönnen fein einfaches Fieber. Derfelbe Kopfſchmerz 
mit ſchwachem Fieber und reiner Zunge dürfte das Dafein 
einer Gehirnfrankheit vermuthen laffen. Der merfwürdige 
veränderliche Zuftand des Pulfes, deffen ich bereits erwähnt 
babe, ift ebenfalls der Aufmerkfamfeit würdig, und ich denfe, 
er kommt in Feiner andern fieberhaften Krankheit vor. Je— 
(doch ift er nicht immer bei Kopffranfheiten gegenwärtig, 
und iſt er gegenwärtig, fo ift dieß oft erft bei einer fort 
gerückten Periode derfelben. 


Bei einer Heberficht der Thatfachen, die in diefer Abs 
handlung erwähnt wurden, feheinen folgende pathologifche 
Grundfäge gute und richtige Schlüffe zu fein. 

1. Daß bei Fällen von Hirnmwafferfucht die Schlaffucht 
und andere Symptome nicht als direfte Wirkung der Ergie: 
Bung, fondern ald Wirkung jenes Franfhaften Zuftandeg des 
Gehirnes zu betrachten find, wovon die Ergießung Folge ift. 

2. Daß wir fein fiheres Merkmal haben, auf welches 
als eine Anzeige von dem Dafein einer Ergießung im Ge: 
birne wir Zuverficht feßen Fonnen. Langfamer Puis, auf 
welchen frequenter folgt, Schlaffucht, Schielen, Doppelts 
fehen, erweiterte Pupille und paralytifche Symptome, fon: 
nen, wie wir gefehen haben, ohne Ergießung flatt finden. 


2 


3. Daß dieſe Symptome da ſein können in Verbin— 
dung mit einem Zuſtande des Gehirnes, der activ oder 
ſchlechthin entzündlich iſt, während noch die Krankheit der 
Gegenſtand thätiger Behandlung iſt, und wir bei ſolcher 
Behandlung, die wir entſchieden und mit Fertigkeit ergrei— 
fen, in ſehr vielen Fällen erwarten dürfen, ihrem Fort— 
ſchreiten Einhalt zu thun. Der Grund der Prognoſe in 
beſondern Fällen iſt klar. Je mehr ſie ſich dem Charakter 
akuter Phrenitis nähern, deſto größer iſt die Hoffnung, ſie 
zu unterbrechen; und jemehr ſie annehmen von der nur 
ſcrofulöſen Entzündung, deſto kleiner iſt dieſe Erwartung. 
Bei allen iſt die Periode für thätige Behandlung kurz, 
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indem das unheilbare Uebel wahrfcheinlich ſchon in einer früs 
bern Periode der Krankheit zur Vollendung ‚gekommen ift. 

Dieß führt mich zu der wichtigen Frage: hat man den 
Waſſerkopf geheilt? Viele Falle find gewiß geheilt worden, 
welche in ihren Symptomen die größte Aehnlichkeit mit ihm 
hatten. Diefe Fälle find von Einigen dreift vorgebracht 
worden, als Beifpiele von geheiltem Waſſerkopf, während 
Andere fie nur, als durch ihre auffallende Aehulichkeit mit 
jener Krankheit merkwürdig, betrachtet haben. Wenn die 
Theorie angenommen wird, die ich in diefer Abhandlung 
behauptet habe, fo werden wir im Stande fein, einen 
Grundfag von größerer Beſtimmtheit aufzuftellen. Wir 
werden Urfache finden, zu glauben, daß wir kein ficheres 
Merkmal haben, durch mwelches wir uns von dem Dafein 
des Waſſerkopfes verfihern Fonnen, daß aber alle gewöhn— 
liche Symptome deffelben in Verbindung mit einer Zerrüttung 
des Gehirnes zugegen fein Fonnen, welche, wenn man fie weis 
ter gehen ließe, wahrfcheinlich Hirnwaſſerſucht hervorbringen 
würde, welche hingegen, wenn fie in ihrer frühen Periode 
eritfchieden behandelt wird, Die ſchöne Ausſicht bietet, daß 
ihrem Fortſchreiten Einhalt gethan werden kann. Ob die 
Flüſſigkeit abſorbirt, und die Krankheit, nachdem die Er— 
gießung ſtatt gehabt, geheilt werden Ffanıı, muß immer 
Sache der Vermuthung bleiben ; aber den Grundfaß wage 
ich als höchſt wahrſcheinlich aufzuftellen, daß in fehr vielen 
Fällen, die Abforption der Flüfigkeit, wenn fie ſtatt fände, 
in Feiner Nückficht die Lage des Kranken verbeffern würde, 
weil jene 'tieffisende und unheilbare Zerrüttung der Central 
theile des Gehirnes zurückblieb, die fo oft die Ergießung 
Begleitet, und welche, ohne Ergießung, mit allen gewöhnli— 
hen Symptomen des Waſſerkopfes tödlich fein Fann. Ein 
ausgezeichneter Schriftſteller bemerkte fehr gut: „Waſſer—⸗ 
ſucht if die Wirkung einer Krankheit, nicht die Krankheit 
ſelbſt.“ Pünktlich wahr iſt dieß auch bei der Wafferfucht 
des Gehirnes. Bei der Behandlung hängt alles von den 
Mitteln ab, die man in einer frühen Periode und auf die 
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entſchiedenſte Weife anwendet. Eine, nach Maßgabe des 
Famers und der Konftitution des Kranken wiederholte Blut 
entziehung, Abführungen und Falte Umfchläge, betrachte 
ich als folche, auf die wir unfere größte Zuverficht fegen 
mürfen. Die Wirkung der blafenziehenden Mittel iſt zwei; 
felhaft. Wendet man fie an, fo möchte es am Hinters 
heile des Kopfes und im Nacken gefchehen. Hier können 
fie’ wahrfcheintich cher Nugen bringen, als am Wirbel, 
weil fie dann nicht einem Eräftigern Mittel in den Weg 
treten, — der wirkfamen Anwendung der Kälte. Auf das 
Queckſilber Hege ich wenig Zutrauen. In einigen Fällen 
ift ein plöglicher und flarfer Speichelfluß nüglich gewefen. 
AIn vielen Fällen, vorziiglich während der erffen oder 
entzimdlichften Periode, kann vie unüberlegte Anwendung 
des Queckſilbers fehadlich fein. Noch mweniger- Zutrauen 
Herdienen die harntreibenden Mittel; allein in den mehr 
akuten Fällen mag die digitalis nirglich fein, indem fie die 
Shätigkeit der Gefäße herabfegt. Die Anwendung der Kalte 
am Kopfe in der wirkfamften Art, follte durch einen Strahl 
kalten Waffers, der gegen den Wirbel des Kopfes gerichtet 
wäre, gefcheben, und eine geraume Zeit fortgefeßt werden, 
bis fie die volle Wirfung hervorbrächte. Auf diefe Weife 
angewandt, ift fie ein fehr Eräftiges Mittel. In vielen 
Fällen muß es fogar mit Mäßigung angewandt werden. 
Während der Anwendimg habe ich einen fehr frarfen Mann 
in fehr wenigen Minuten, in einen Zufland, welcher dem 
Scheintode nahe Fam, fallen fehen, da er wenige Augens 
blicke vorher in dem höchfien Zuftande tobenden Deliriums 
war, verbunden mit Franfhafter Vermehrung der Stärfe, 
weiche fo groß war, daß jeder Verfuch vier bis fünf rüffis 
ger Männer, ihn feft zu halten, vereitelt wurde. Das 
folgende Beifpiel einer glücklichen Anwendung derfelben, 
Fam mir noch neulich vor. Ein ſtarkes plethorifches Mad: 
hen, von ohngefähr fünf Fahren, wurde, nachdem fie 
einen Tag ein Fieber gehabt hatte, matt, unruhig, fiel 
dann plötzlich in einen Zufand von vollkommener Schlaf 
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fucht, ohne Zudung, oder irgend ein anderes Symptom. 
Sie hatte in diefem Zuflande beinahe eine Stunde gelegen, 
als ich fie fah; fie lag ausgeftreckt auf ihrem Rücken, bes 
wegungslos, vollkommen des Bewußtfeins beraubt; das 
Angeficht geröthet und aufgefrieden. Man erhob fie im 
eine fißende Stellung, und leitete, während man unter dad 
Kinn ein Gefäß hielt, einen Strahl Falten Waflers gegen 
den Scheitel. In wenigen Minuten, vielmehr Sefunden, 
war fie vollkommen bergeftelt, und am andern Tage fa 
gefund mie früher; deſſelben Mitteld bediene ich mich ges 
wöhnlich, und mit dem beften Erfolge, bei convulfivifchen 
Krankheiten der Kinder. 

Unter der jegt erwähnten Behandlung habe ich viele 
Kranke genefen fehen, die, in allen Symptomen, wenn 
man fie mit den tödlichen Fallen vergleicht, fehr gut als 
Beifpiele chronifcher Gehirnentzundung angefehen werden 
fonnen. Diele derfelden wurden fehr früh unterbrochen, 
wo die Symptome vielleicht nur als höchſt verdächtig ans 
gefehen werden Fonnten; andere hingegen zeigten, wie wir 
fehen werden, äußerſt charafteriftifche Symptome dieſer 
gefährlichen Krankheit des Gehirned. Zum Schluffe mögen 
bier noch wenige Beifpiele verfchiedener Formen dieſer 
Krankheit ftehen. 

Erfier Fall. Ein fiebzehnjähriges Mädchen. hatte 
heftigen Kopffcehmerz, Lichtſcheue, Erbrechen, ftarfe Beflem: 
mung, welche der GSchlaffucht nahe Fam; der Puls war 
120, die Zuage rein und feucht; man wandte allgemeine 
DBlutentziehung an, und wiederholte diefelbe viermal; fer 
ner wurden Abführungsmittel, Ealte Umfchläge um den 
Kopf und blafenziehende Mittel im Nacken verordnet; die 
fer Fall nahm einen glücklichen Ausgang, nachdem die . 
Kranfe fünf bis ſechs Tage in einem Zuftande gemwefen 
war, der große Gefahr einer ernſthaften Gehirnkranfheit 
erwarten ließ. 

Zweiter Fall. Ein eilfjähriges Mädchen hatte hef: 
tigen Kopffcehmerz, Erbrechen, Erflarrung, die an Schlaf: 
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ſucht gränzte, erweiterte Pupilfen, hartnäckige Feibesver: 
ſtopfung; der Puls war 130. Sie hatte fich feit fünf bis 
ſechs Tagen übel befunden. Abführende, Blafenziehende 
Mittel und Queckſilber, bis zur Erregung des Speichels 
fluffes, waren verordnet worden, ohne Erleichterung zu 
werfchaffen. Eine einzige Aderläffe-am Arme gab der Krank; 
beit eine unmittelbare Wendung. Das Kopfweh ließ nach; 
der Puls ſank; das Erbrechen verſchwand; die Stuhlaus— 
leerung wurde frei, durch eben die Mittel, die früher ver; 
geblich gereicht waren; und die Kranfe war in wenigen 
Tagen ganz mohl. 

Dritter Fall. Nachdem die Katamenien einer flinf 
und vierzigjährigen Frau feit vier Monaten ausgefeßt hat: 
a empfand fie heftigen Kopfſchmerz, hatte ein Gefühl 

von Schwere und Fülle im Kopfe, große Mattigfeit und 
Doppeltfehen; der Puls war anfangs 72, am folgenden 
Tage war er auf 100 geftiegen. Am eriten Tage ließ man 
ihr acht und zwanzig Unzen Blut weg, worauf wenig 
Befferung erfolgte. Am zweiten wandte man örtliche Blut— 
entziehung, blaſenziehende und flarf abführende Mittel an; 
aber die Symptome ließen immer nicht nach. Am dritten 
Sage gab eine Aderläſſe von zwanzig Unzen der Krankheit 
eine Wendung, und wenige Tage darauf nahm fie, bei 
Abführungen und fparfamer Diät einen glücklichen Aus— 
Yang; das Doppeltfehen war das am längften anhaltende 
Symptom. ES verlor fih nach und nach, indem die zwei 
Bilder allmählig einander näher rückten; allein erſt nach 
vierzehn Tagen war e8 ganz verſchwunden. 

Bierter. Fall. : Ein fiebenjähriges Mädchen hatte 
heftigen Kopfſchmerz, Lichtſcheue Erſtarrung, ſchwaches 
Irrereden, Schielen, hartnäckige Leibesverſtopfung; der 
Puls war 1205 Zunge anfangs belegt, allein nach: einem 
bis zwei Tagen wurde fie reim Die andern Symptome 
hielten fich eine Moche lang ohne nachzulaffen, während 
welcher man ihren Zuftand für hoffnungslos anfah. Dar; 
auf brachte man eine ſtarke Abführung zu wege, umd die 


94 Ueber die chroniſche Entzündung 


Kranke genas in wenig Tagen. Oertliche Blutentzichuug 
und blaſenziehende Mittel waren ebenfalls angewandt. 
Wahrſcheinlich wäre die Krankheit durch allgemeine Blut— 
entziehung bald unterbrochen worden. n 
Fünfter Fall. Ein Mädchen von euf —— 
aus einer Familie, aus. welcher ſchon Mehrere an Kopf 
waſſerſucht geſtorben waren, hatte am. 24. September. 1847 
beftiges Kopfweh, Schwindel, farfes Erbrechen und. einen 
natürlichen Puls, Nachdem man örtliche Blutentziehung, 
Abführungen ꝛc. angewandt hatte, befand, fie fich, am,22ften 
wohl. Am 28ſten klagte fie noch über den Kopf und der 
Puls. war auf 60 gefallen; am 24ften fiel. der. Puls. auf 50; 
es ſtellte fich, heftiger Kopfſchmerz, große Schwäche und 
Erweiterung. der Pupille, ein. Zwei Aderläffe am. Arme 
wurden mit fehr gutem Erfolge angewandt. — Die zweite 
verurfachte eine Ohnmacht; am. 2öften war der Puls zwi— 
fehen 80 und 90; die Symptome ließen nad. ‚Dann nahm 
die Krankheit almählig: unter dem Gebrauche von Abfüh— 
rungen und Falten Umfchlägen ab, und am Ende, des. Mo: 
nates befand das Mädchen ſich ganz wohl. 
Sechster Fall. Ein fünfzehnjähriges Mädchen. ist 
mehrere Tage lang an heftigem Kopfſchmerz, mit Lichtfcheue, 
hierauf an. Erflarrung, Scielen, Doppeltfehen, und vor— 
übergehenden Anfällen von Srrereden. Die Schmerzen 
hatten Anfälle von heftiger Berfchlimmerung, welche Schreien 
und flarfe Erfchütterung des ganzen Körpers verurfachten; 
und bisweilen. Zuckungen befürchten ließen. Der Leib war 
verftopft, mitunter erbrach ſich die Kranfe,. ihr Puls: war 
fehr veränderlich, bisweilen. äußerſt häufig, dann wieder 
wenig iiber fein: natürliche8 Maaß vermehrt. Dieſer fehr 
heftige Falk wurde mit wiederholter allgemeiner und örtlicher 
Blutentziehung, mit blafenziehenden: und abführenden Mit 
ten behandelt; und e8 ward Queckſilber angewandt, bis 
der Mund angegriffen wurde. Dei diefer Behandlung ließ 
die Krankheit nach, aber ald das Mädchen wieder gefund 
zu fein ſchien, Fam fie plöglich, mit der früher Keftigkeit 
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IN wieder, und wurde durch diefelben Mittel wieder unter; 
drückt. Auf die Art fiel die Kranke fünf oder ſechsmal zus 
rück, und genas endlich, nachdem die Krankheit N auf 
mehrere Wochen hinausgezogen hatte. 

Siebenter Fall. Ein fiebzehnjähriger junger Mann 
hatte am 1. Februar 1810 Symptome eines anhaltenden 
Fiebers, die eine Woche dauerten; hierauf wurde feine 
Haut Eait, die Zunge rein, aber er hatte heftigen Kopf 
ſchmerz mit bedentender Fühlfofigkeit; der Puls war 100, 
Man brauchte allgemeine Bintentziehung, dann Abführun: 
gen, Einreibungen von Queckſilber, und nach wenigen Tagen 
hatten ficd die Symptome gemindert; aber es war noch viel 
Kopffchmerz mit Erfehöpfung und eine merfwürdige Langs 
famfeit der Sprache vorhanden. 

Am 14ten vermehrte Fühlloſigkeit, Puls 86, die Zunge, 
rein, Haut falt. 

Am 16ten viel unzuſammenhangendes Reden und ein 
unbezwingbares delirium. 

Am 18ten vermehrte Erſtarrung, Puls 84. 

Am 19ten einige Beſſerung, nach ſtarker Abführung. 

Am 2oſten und 2iften geftiegene Erftarrung. | 

Am 22ſten vollfommene Schlaffucht, Augen natürlich, 
Puls ohngefähr 100. 

In diefem Zuftande hatte er vier Tage lang gelegen, 
als am 27ſten eine heftige Abführung flatt hatte, von oh: 
gefähr vierzehn Stühlen des Tages, worauf eine vollftäns 
dige Genefung erfolgte. Am 28ſten war einiges Irrereden 
vorhanden, welches fih am andern Tage legte. Eine Woche 
lang Elagte er noch immer über Kopfſchmerz und Schwere 
im Kopfe, aber am 10. Merz war er ganz gefund. 

Achter Fall. Ein ein und zwanzigjähriges Srauens 
zimmer hatte Symptome eined anhaltenden Fiebers, die 
drei Wochen dauerten. Der Puls fiel dann auf 84, die 
Zunge’ mwurde rein, aber die Kranfe hatte viel Kopfſchmerz, 
vorübergehendes Irrereden, beträchtliche Fühllofigfeit, die 
an Schlaffucht granzte, und der Puls flieg wieder auf 120. 
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In diefem Zuftande blieb fie vierzehn Tage, und alles 
hatte den Anfchein einer Kopffrankheit der gefährlichſten 
Art. Wiederholte topifche Blutentziehung, blafenziehende 
und abführende Mittel, und große Gaben von Kalomel 
wurden ohne Erleichterung angewandt. 

Das Kalomel reiste den Mund nicht und wirkte fehr 
fchwach auf den Leib. Nach Verlauf von vierzehn Tagen, 
ſtellte fich plöglich eine reichliche Blutentleerung durch die 
Eingeweide ein. Diefe dauerte drei Tage, und verließ die 
Kranke ganz bleich und erfchöpft, aber frei von Fühlloſig— 
feit,; der Kopfſchmerz war fehr gelindert. In fünf bis 
ſechs Tagen war fie ganz gefund. | 
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Ay Gegenftand des Arztlihen Wiſſens, ift in größeres 
Dunkel gehüllt, als die Pathologie des Schlasfluffes. Es 
ſtürzt jemand, der vorher ganz gefund war, plößlich hin, 
it ohne Empfindung und Bewegung, und flirbt, nachdem 
er einige Zeit in einem Zuftande von Fühllofigfeit da lag. 
Deffnet man den Kopf, fo findet man’ ein großes Bluts 
gerinnfel, welches die Dberfläche ded Gehirnes zuſammen— 
drückt, oder die Höhlen deffelben anfüllt, und fo liegt die 
Urfache des Todes Elar vor Augen. Ein Anderer flirbr an 
denfelben Symptomen, und mir erwarten dieſelben Ers 
foheinungen; allein man findet nichts als eine unbedeutende 
Ergießung, in den Höhlen oder bisweilen blos an der Ober: 
fläche des Gehirnes. Ein Dritter befommt diefelben Zus 
‚fälle, und ftirbt, nachdem er eine geraume Zeit in einem 
Zuftande von Schlaffucht lag, aus welcher er durch nichts, 
auch nur für einen Augenblick, zu ermuntern war, und bei 
der forgfältigften Unterfuchung, können wir in feinen Kopfe 
nicht die geringfte Abweichung vom gefunden Zuffande ent; 
decken. Die Urfachen diefer merkwürdigen DVerfchtedenheiten 
bieten, fowohl für den Pathologen, als den praftifchen 
Arzt, einen Gegenfland des tiefften Intereſſe, zugleich aber 
einen äußerſt fehwierigen Gegenfland dar, Melcher eine 
Nachforfhung von der größten Vorficht erfordert. Indem 
ich einen fehr unvollfommenen Umriß davon wage, werde 
ich zuerſt einen allgemeinen Ueberblick von den Verſchieden— 
heiten, der, bei dem Schlagfluffe vorkommenden Symp— 
i & 
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tome geben, und dann mich beftreben, den krankhaften, 
mit diefen Verfihiedenheiten verbundenen Zufländen auf die! 
Spur zu fommen. 

Dem apoplektiſchen Anfalle gehen gewöhnlich Sympsı 
tome voraus, melche eine geftörte Circulation im Gebirne! 
anzeigen. Die merfwürdigften derfelben find: — Kopfsı 
fohmerz, Schwindel, ein Gefühl von Gewicht und Bolkf 
heit im Kopfe, bertiges Pulfiren der Arterien, Ohrenfaufen, 1 
(tinnitus aurium), und verwirrtes Getöfe, bisweilen jenem 
vergleichbar, welches entfteht, wenn eine Menge Menfchen ff 
zugleich fprechen; zu diefen Symptomen gefellt ſich oft 
Nafenbiuten, welches einige und vorübergehende Bellerung | 
gewähren kann; ferner, Verluſt der Erinnerungsfraft undı 
unzufammenhangendes Sprechen, mie bei einer Berausı 
fhung; Krankheiten des Gefichtes, wie Doppeltfehen und: 
vorübergehende Blindheit ; Schläfrigkeit und Neigung zur' 
Sclaffucht; undeutlihe Ausfprache und andere Anfälle: 
von Lähmung, die fich bisweilen auf ein einziges Glied ,, 
oder einen Theil eines Gliedes befchränfen, bisweilen die: 
Augenlieder angreifen, und hier entweder ein Unvermögen,, | 
die Augen zu öffnen, oder zu fehließen, bervorbringen ,. 
häufig auch die Muskeln des Gefichtes befallen, mo dann 
Verzerren des Mundes entfieht. Diefe Symptome, vers: 
bunden mit andern derfelben Art, zeigen Neigung zu einen! 
apopleftifchen Zuſtande; der Anfall ſelbſt fommt unter: 
verfehiedenen Formen vor, die meiner Meinung nach fich 
auf vrei zurückführen laſſen. 

1. In der erſten Form fällt der Kranke ploglich, empfins 
dungss und bewegungslos hin, und Fiegt da, wie in einem 
tiefen Schlafe; das Geficht ift gewöhnlich mit Röthe übers: 
goffen, der Athem fchnarchend, der Puls vol und nicht! 
frequent, bisweilen unter dem natürlichen Maaße; im: 
einigen Fällen flellen fih Zucungen ein. In diefem Zus 
ſtande tiefer Erftarrung, kann der Kranfe nach verfchiedes 
nen Zwiichenräumen von einigen Minuten bis zu mehreren 
Tagen, ſterben, er kann vollkommen genefen, ohne daß eine: 
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uüͤble Folge der Krankheit zurückbleibt, oder endlich kann er 
geneſen mit Lähmung einer Seite. Diefe Lähmung kann 
in wenigen Tagen verſchwinden, oder fehr allmählig nach: 
laſſen, oder ſie kann beſtändig bleiben ; andere ———— 
wie die Sprache, können auf dieſelbe Weiſe angegriffen 
rden Nund bisweilen iſt die Heilung des Bean von 
Verluſt des Geſichtes begleitet. 

2 Die zweite Form dieſer Krankheit beginnt mit Heft 
sen Schmerz im Kopfe; der Kranfe wird blaß, kränklich 
und. matt, er'bricht fich gewöhnlich‘; und haufig, obwohl 
wicht immer, fällt er nieder inſeinen der Ohnmacht ähnlichen 
uſtand, mit blaſſem Gefichte und fehr kleinem Pulſe 
ierzu gefellen fich. oft fehwache Zuckungen. In andern 
älten fällt er nicht nieder, indem der plößliche- Anfall von 
chmerz nur. von "unbedeutendem und vorübergehendem 
Verluſte der Beſinnungskraft begleitet if. In beiden Fäl— 
len wird der Kranke in wenigen Minuten wieder geſund, 
J — iſt ganz vernünftig und im Stande umherzugehen — 
„felast anhaltend — * heftige — —————— as geraumer 


weife in GSchlaffucht, von welcher er * mehr geneßt. 
In einigen Fällen ſtellt ſich Lähmung der einen Seite ein, 
allein in andern, und ich denke in den meiſten Fällen die— 
ſer Klaſſe, iſt keine Lähmung vorhanden. | 

3. Bei der dritten Form verliert der Kranke ploglich 
den willführlichen Gebrauch der einen Seite des Körpers, 
der Sprache, ohne daß fich Fuhllofigfeit einſtellt, over ift 
der erſte Anfall von einiger Fühlloſigkeit begleitet, fo ver 
ſchwindet diefe bald; der Kranke feheint feinen Zufland zu 
empfinden und firebt, feine Gefühle durch Zeichen auszu⸗ 
drücken. Bei dem weitern Fortſchreiten dieſer Form der 
Krankheit, kommt eine große Verſchiedenheit vor; in eini— 
gen Fällen geht ſie allmählig, vielleicht nach wenigen 
Stunden in Schlagfluß über; in andern wird der Kraufe, 
bei der rechten Behandlung in wenigen Tagen vollkommen 

2 
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wieder gefund. In vielen Fällen ftellt fich die, Heilung 
nach und nach ein, und erſt am Ende mehrerer Wochen 
oder Monate ift die Kranfheit ganz gehoben. Bei einer 
andern Abart ‚wird der Kranke fo fern gefund, daß erı 
im Stande iſt undeutlich: zu fprechen und herumzugehen, 
wo er dann feinen Schenfel mit einer äußerſt ſchmerzhaften 
. Anftrengung nachfchleppt, und hierauf Feine meitere Forts 
fhritte in der Beſſerung thut. In diefem Zuftande kannd 
er Fahre lang bleiben und an irgend einer andern Kranksı 
beit fterben, oder bei einem neuen Anfalle unterliegen.Ä 
Bei einer fünften Varietät wird der Kranfe weder geſund, 
noch fallt er in Schlagfluß; er muß zu Bette Tiegen, iſt 
fprachlos und gelähmt, übrigens im Befige aller andernil; 
Fabigfeiten, und. flirdt ohne Schlasfluß mehrere Wochenif, 
oder Monate nach dem Anfalle, an allmähliger Erfchöpfung-Äi 
Diefe drei Formen können häufig durch zahlreichen, 
Modififationen in einander übergeben; oft aber trifft man | 
fie an, mie ich fie bier befchrieben habe, indem fie Leidenil, 
darftellen, Die fich merflich von einander unterfcheiden..], 
Dieß wird in folgenden Beifpielen klar werden, : 


Erffer Abſchnitt. 
Falle der erften Klaffe. 


Erſter Fall. Eine Hebamme von ohngefähr fießzigı], 
Fahren, von mwohlgenährtem Ausſehen und Eurzer Statur, 
— rief, während fie an dem Bette einer Fran, die fie bes 
diente, faß, plößlid aus „ich muß ſterben!“ und augens: 
blicklich ftürzte fie in einem Zuftande. vollkommner Schlafs: 
ſucht mit einigem Erbrechen hin. DBierzig Stunden lag fie! 
da in Schlafiucht ohne irgend eine Veränderung der Symp⸗ 
tome, und dann flarb fie. | 
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Bei der Leihenöffnung fand fih in dem rechten 
' Lappen des kleinen Gebirnes ein Biutgerinnfel. Keine an; 
dere Erankhafte Erfceheinung war da. 

Zweiter Fall. Ein achtzigiähriger Ieöhafter, rüſti⸗ 
ger und mäßiger Mann von einer etwas magern Körpers 
efchaffenheit, wurde am 9. Juni 1615 von Verluſt der 
Befinnungskraft, Undentlichfeit der Sprade, und fliegen: 
4 der Gefichtsrörhe befallen. Bisweilen ſchien er an Schwäche 












MEr Elagte weder über Kopffehmerzen noch Schwindel, fons 
Mdern fagte blos er wäre fchwach, und fühle fich felber nicht 
recht; der Puls war natürlich und ziemlich ſtark. Nach: 
einer Aderläffe am Arm, Abführungen und‘ einer anges 
hmeffenen Anordnung der Diät, fehien er ſich fehr gebeffert 
lbs haben. Die Erinnerungsfraft hatte er größtentheil 
wieder; das Erröthen des Gefichtes hatte fich verloren; 
Maund feine Sprache war mweit deutlicher. 

Er ging regelmäßig fpazieren, und fein Tritt war feft: 
und Eraftig. Doch bald darauf trat die Gedankfenvermwirs 
Frung wieder ein, vorzüglich am 27ften, wo er genöthigt 
war, den DVerfuch, einen Brief zu fehreiben, aufzugeben. 
Er fagte, er könne feinen Sinn hineinbringen, noch die 
Wörter orthographifch fihreiben, die Schrift war Faum 
lesbar, und die Zeilen fehr Erumm. Am 2öften ſchien fein 
Zuftand viel beffer zu fein. Die folgende Nacht fehlief er 
ſchlecht; fand gegen vier Uhr Morgens auf, und fagfe, 
her fühle Unruhe und Unbehaglichfeit; ging einige Zeit in 


MM&Sein Puls war 80 und voll; Gefichtsfarde natürlich. Er 
bewegte zu Zeiten den rechten Arm, übrigens war er in 
dem Zuflande einer vollkommenen Bewußtloſigkeit, und 



















102 Ueber den Schlaafluf. 


nicht im Stande, Etwas hinunterzufchluden. Man ließ 
ihm hierauf dreißig Unzen Blut weg, worauf er außersı 
ordentlich blaß wurde. „Eine Furze Zeit war fein Puls nicht! 
zu fühlen, dann blieb er eine bedeutende Zeit fehr ſchwach, 
ohne daß fich die geringfie Verminderung diefer vollfommes 
nen Schlaffucht einftellte. Abführungen, Klyſtire, örtlicher 
Blutentziehung, blafenziehende Mittel 2c. wurden wirkungs⸗ 
108 angewandt: In dieſem Zuftande vollfommener apoplefz 
tifcher Schlaffucht Tag er ſieben Tage, mährend welche 
Zeit die einzigen Veränderungen, die man in den Symps 
tomen bemerkte, darinıbeftanden, daß er ein oder zweimal 
die Augen nachläffig wenige Secunden ‚lang öffnete; feinem 
rechten Arm und Schenfel frei, den linken gar nicht bes 
wege. Er fragte einen herpetifhen Ausfchlag an dem 
Dberfchenkel Häufig, und verfchob verfchiedenemal feine 
Nachthaube. Die Pupille war natürlich, und wenn man 
ihr ein Licht näherte, zog fie fich zufammen. Den Urin 
ließ er ins Bette gehn. Nie ſchluckte er den Fleinften Tro— 
pfen hinunter. Gein Puls mwechfelte anfangs zwifchen 80 
und 100; aber fpäterhin flieg er auf 120. Einige Tag 
vor feinem: Tode, zeigte fich eine drüſigte Anfchwellung 
am Nacken, welche ihm offenbar Schmerz verurfachte, 
denn, wenn man fie berührte, fo zog er den Kopf zurück. 
In diefem Zuſtande vollkommner Apoplerie fiard er am 
5. Februar. 

Leichenöffnung. Biel Flüfigfeit flog heraus, als 


in den Höhlen war eine beträchtliche Ergießung vorhanden ;; 
die ganze Menge betrug mwahrfcheinlich drei bis vier Unzen; 
feine andere Franfhafte Erfcheinung fonnte man in irgend) 
einem Theile des Schädels entdecken. 

Dritter Fall. Ein fiebzigjähriger Mann von etwas 
floridem Ausfehen, aber fehmachen Gliedern, war verfchies: 
denen Unfällen von Verluſt der Erinnerungsfraft unters 
worfen gewefen, welche nach Ausfage feiner Anverwandten 
Unfällen von Ohnmacht ahnlich waren. Im Anfange der 
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Krankheit, welche ihm den Tod zuzog, fiel er plößlich ohne 
Bewußtfein und Bewegung bin. Mach einiger Zeit verlor, 
fich diefer Zuftand von Bemußtlofigfeit, allein feine Sprache 
war fehr unartifulirt. Seine Glieder hatten ihre Kraft 
verloren, und das rechte Auge war nach außen verdreht. 
Er mußte zu Dette liegen; dachte bisweilen ohne Zuſam— 
Mmenhang, bisweilen ziemlich Elar, allein er war immer 
fehr matt, und fein Zuffand näherte fi) der Schlaffucht; 
feine Sprache war unartifulirt, und das rechte Auge, wie 
von Anfang verdreht; der Puls gewöhnlich ohngefähr 100. 


I) 





Vierter Fall. Ein Buchdrucer von ein und vierzig 
Sahren und fehr flarkem Körperbaue, litt einige Zeit an 
fehr heftigem Huften und Kurzathmigfeit, wozu er fehon 
mlange Zeit geneigt gewefen war, ferner an Waſſergeſchwulſt 
der Schenkel, verlor eines Tages plötzlich den Zufammen: 
Mhang und wurde bald darauf ſchlafſüchtig. Die Schlaf 
int fucht war von derArt, daß er aus derfelben ermuntert werden 
a fonnte, und auf Fragen anmortete; allein er beantwortete 
Mi fie langſam und mit Schwierigkeit, oft auch verwirrt. 
if Sein Athmen war fehr beflommen; dag Geficht ſchwärzlich, 
gelb und angefchwollen; der Puls freauent und etwas 
ſchwach. Aderläffe und andere Mittel wurden ohne Beſſe— 
rung zu bewirken, angewandt. Er fiard am dritten Tage 
von der Erfcheinung diefer Symptome an gerechnet. 

Bei der Leichenöffnung fand man fehr viele Flüſſig— 
feit in dem Höhlen des Gehirnes; die Lungen waren fehr 
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mit Blut beladen; und in der Höhlung des Bruſtfelles 


war eine bedeutende feröfe Ergießung vorhanden. Das 
eirunde Lorch im Herzen war offen, und fo groß, mie ein 
Gänſekiel. 

Fünfter Fall. Eine ohngefähr fünfzig Jahr alte 
Frau von magerer Leibesbeſchaffenheit, war ſeit mehreren 
Jahren heftigen Anfällen von Kurzathmigkeit und Huſten 
ausgeſetzt, die gewöhnlich durch Opiate und blaſenziehende 
Mittel gehoben wurden. Am 20. December 1816 bekam 
fie einen dieſer Zufälle in gewöhnlicher Form. Am 22ften 
befand ſie ſich beſſer, und war im Stande, im Hauſe 
umher zu gehen, obwohl ihr Athem noch ſehr erſchwert 
war. Am 23ſten Morgens klagte fie über Kopfſchmerz und 
äußerte den Wunſch, ungeftört zu bleiben. Bald darauf 
fohien fie ihren Anverwandten einzufchlafen „ aber dieß 
war eine vollfommene Schlaffucht, aus der fie durch nichts 
erimuntert werden Fonnte. Ich fah fie zum erftenmale um 
vier Uhr Nachmittags, damals lag fie in einer vollfomme: 
nen Schlaffucht; ihre Lippen waren fehwärzlich gelb; ihr 
Athem war ſchnell und beflommen; ihr Puls zahlreich und 
ſchwach. In weniger als einer Stunde farb fie. 

Leichenöffnung. An der Oberfläche des Gehirnes 
waren die Venen bedeutend aufgetricben, und die Sub; 
franz zeigte, wenn Einſchnitte in fie gemacht wurden, 
Spuren von erhöhetem Gefaßreichthum.. E8 war feine Erz 
gießung vorhanden; die Lungen waren fehr ausgedehnt, 
und fielen, als der Bruſtkaſten geöffnet war, nicht im 
geringften zufammen. Wenn man Einfchnitte in fie machte, 
ergoß fich eine große Menge dünnen Schleimes aus ihnen, 
altein ihre Structur war ziemlich gefund. In dem Brufks 
felle war feine Ergiefung, das Herz und die Eingemeide 
des Uuterleibes waren gefund. 


Sechster Fall. Ein Herr von vier und zwanzig 
Jahren, war, wie man feit einigen Tagen bemerft habe 


wollte, mißlaunig und ſchläfrig, und hatte haufig über 


feinen Kopf geklagt. Als er am Morgen um die gewohnte 
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geit nicht erfchien, gingen feine Freunde in fein Zimmer, 
and fanden ihn quer und bald angefleidet in feinem Bette 
liegen, und in dem Zuftande eines vollfommenen Schlag: 
fluſſes. Diefer Anfall war augenfcheinlich ganz frifch und 
man vermuthete, er wäre eingetreten, während der Kranke 
beim Wafchen fich über das Waschbecken hingebückt habe. 
uf Das Gefiht war etwas gelblich, der Athen fehnarchend ; 
der Puls langfam und ziemlich ſtark. Aderläffe, abfühs 
rende, blafenziehende und die übrigen gewöhnlichen Mittel 
wurden angewandt unter der Dberaufficht zweier Aerzte 
vom erfien Range. Den Tag hindurch zeigten die Symp— 
tome Feine Veränderung; während der Nacht befferte der 
Kranke fich fehr, fo, daß er die Umfiehenden Fannte, und 
I Fragen die man an ihn that, vernünftig beantwortete; 
allein nach kurzer Zeit fiel er- wieder in Schlaffucht, und 
ffarb in der Frühe des folgenden Tages, etwas über vier 
und zwanzig Stunden nach dem Anfalle. Sch war bei der 
Unterfuchung feines Körpers gegenwärtig, und man konnte 
bei der forgfältigtten Prüfung feine franfhafte Erfeheinung 
im Gehirne entdeefen, eine ſchwache Anfchwellung der Ges 
fäße an der Oberflache ausgenommen. Alle andere Einges 
weide waren im gefundeftien Zuftande. 

Siebenter Fall. Ein rachtzigjähriger Mann, von 
ſtarkem Körperbaue, mit Furzem Nacken, für fein Alter 
rüftig und lebhaft, dazu fehr mäßig, war ganz gefund ges 
wefen, und verlor, wenige Tage vor feinem Tode, den 
Zufammenhang ; dieß wurde durch Abführungen gehoben, 
und fam nicht wieder. Am 12. Auguſt 1816 Abends war 
er gefund, wie gewöhnlich, ging fchlafen, und am nächften 
Morgen fand man ihn tod im Bette; fein Körper war 
kaum Ealt, Gefiht und Nacken purpurfarben, und fehr 
aufgeſchwollen. Ich unterfuchte feinen Körper mit Herrn 
Whyte, der ihn behandelt hatte, in der ficheren Erwar— 
tung, ein deutliches Merkmal von Schlagfluß anzutreffen. 
Allein auch bei der genaueften Unterfuchung mar Feine 
Spur von Krankheit im Kopfe zu entdeden. In der Leber 
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war eine Geſchwulſt, welche aber allem DVermuthen nach 
mit dem Tode des Kranfen in Feiner Verbindung fand. 
Die einzige Krankheit, die wir fonft noch entdecken fonnten, 
war im Herzen, defjen Höhlen alle leer gefunden wurden, 
wie wenn fie mit einem Schwamme forgfältig von jedem 
Bluttheilchen gereinigt worden wären. Die Hohlader und 
die Norte waren ebenfalls leer. 


Achter Fall. Ein fünf und vierzigjähriges Frauens 
zimmer hatte drei Monate vor ihrem Tode an folgenden 
Symptomen gelitten: Efel, und einem fonderbaren unbe; 
haglichen Gefühle um den Magen, vorzüglich nach der 
Mahlzeit — einem Gefühle von Ausdehnung des Unterleis 
bes — GStuhlverfiopfung und vedematöfer Anfchwellung der 
Füße und Schenkel. Ihre Eßluſt war mittelmäßig; der 
Puls natürlich , allein fie wurde nun ſchwach, bleich, 
verdrießlich und träge, da fie früher fehr munter und, lebs 
baft war. 


Drei Monate hindurch wandte man eine fehr mannichs 
fache Behandlung an, die aber fehr wenig Erleichterung 
gab ; die Symptome von Wafferfucht wurden allmählig 
größer; das Dedem fihritt weiter und weiter; es war 
bereits eine FZluckuation im Unterleibe, und man argwohnte 
eine Ergiefung in der Bruſthöhle; die Frequenz des Pul: 
ſes blieb natürlich, auch war er ziemlich Eräftig. 

Am 15. Mai 1816 beobachtete man, daf fie rafch und 
etwas unzufammenhangend fprach; am 19ten Morgens, 
war fie in einem Zuftande von Fühllofigkfeit, aus der fie 
anfangs noch zum Theile ermuntert werden fonnte; allein 
furz nach Mittag flieg fie zu vollfommener Schlaffucht. 
Die Kranfe lag dann in einem apopleftifchen Zuſtande, 
mit fehnarchendem Athmen und vielem Winfeln ; das Ge 
fiht war blaß, der Puls 72, weich, aber ziemlich ftarf, 
und fie farb am 20ften Morgens. ' Die Katamenien waren 
regelmäßig geweſen, ausgenommen in der legten Periode, 
die gegen den 12. Mai eingetreten fein würde. 
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Bei der Leihenöffnung Fonnte bei der genaueften 
Unterfuchung Feine Krankheit im Kopfe entdeckt werden. Eine 
ſehr beträchtliche Ergiegung , ſowohl in der Bruft: als der 
Bauchhöhle war vorhanden. Im Herzen war eine unbes 
deutende Enorpelartige Verhärtung um die Wurzel der drei: 
zackigen Klappen. Keine andere Franfhafte Erfceheinung 
war in irgend einem der Eingemweide aufzufinden. 
Neunter Fall. Ein Mädchen von fiebzehn Fahren, 
defjen KRatamenien unregelmäßig waren, fiel plößlich, nachs 
dem fie über Schläfrigfeit geklagt hatte, in tiefe Schlafs 
fucht, mit erweiterter unempfindficher Pupilfe, und häufi— 
gen Zuckungen. Sie farb am dritten Tage. Bei der ges 
naueſten Unterfuchung war Eeine franfhafte Erfeheinung im 
Gehirne oder irgend einem andern Organe zu entdecken. 
Zehnter Fall. Ein fiebzigjähriger Greis, ſchwach 
und mager, verlor am 10. April 1813 feine Befinnungskraft, 
nachdem man bemerft hatte, daß er einen oder zwei Tage 
abgeftumpft und einfältig war ; fein Gang war fehr uns 
fiher und er mußte felber nicht, wohin er ging. Als man 
ihn zu Bette gelegt hatte, beftand er darauf, mieder aus 
demfelben gehoben zu werden ; und man Fonnte es ihm 
sticht begreiflich machen, daß er Frank war. Nach einiger 
Zeit fand er auf, taumelte wenige Schritte hin und fiel 
in einem Zuftande vollfommener Apoplerie zu Boden. In 
diefem Zuftande fah ich ihn ohngefähr eine halbe Stunde 
nach dem Anfalle. Sein Puls war ziemlich kräftig, und ein 
wenig frequent. Nachdem man ihm fünf und zwanzig Unzen 
Plus weggelaſſen hatte, wurde er vernünftig; nahm ab: 
führende Medizin; fein Kopf wurde gefehoren und blafen: 
ziehende Mittel wurden angewandt. Nach drei Stunden 
fiel er zurück in Schlaffucht. Dann wurden ihm wieder 
ſechszehn Unzen Blut weggelaffen, was er gut ertrug. Diefe 
Blutentziehung brachte Feine unmittelbare Wirkung hervor ; 
aber nachdem die abführende Mittel bald darauf angefangen 
hatten, zu wirken, befferte fih der Kranke allmählig; den 
nächften Tag war er ganz verfländig, in wenigen Jagen 
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geſund, wie gewöhnlich. Bei diefem Falle hatten Feine 
Symptome von Lähmung flatt. | 

Eilfter Fall. Ein Mann von ohngefähr fiebzig Jah— 
ven, ſchwach, abgemagert, und fehr afthmatifch, fiel, wäh— 
rend er Mittwoch am 19. Nov. 1817, an feinem Schreib: 
pulte faß, ohne irgend ein vorläufiges Zeichen, ſprachlos, 
fehlaffüchtig und mit heftigen Zucfungen zu Boden. Ich 
fah ihn ohngefahr eine halbe Stunde nach diefem Anfalle; 
er war noch vollkommen fehlaffüichtig und die Zuckungen 
famen in furzen Zmwifchenraumen wieder; vorzüglich litten 
hieran die Arme und das Gefiht; das Geficht war etwas 
bleich; der Puls ziemlich Eraftig und etwas frequent. 

Man ließ ihm zwanzig Unzen Blut weg, und verordnete 
£alte Umfchläge um den Kopf, ein Abführungsmittel von 
Kalomel und Falappe, und ein abführendes KRinftier. 

Die Zucfungen Ffamen einige Zeit immer mit großer 
Heftigfeit wieder ; fpäterhin wurden fie feltener und nicht 
fo heftig; und zulegt, ohngefähr drei Stunden nach dem 
Anfalle,. hörten fie auf. Nachdem das Abführungsmittel 
bald hierauf gewirkt hatte, befam er feine Befinnungskraft 
wieder. Den nächften Tag Flagte er über Kopfſchmerz und 
nahm mehr abführende Medizin. Wenige Tage darauf war 
er gefund, wie gewöhnlich. 

Zwölfter Fall. Eine Frau von zwei und achtzig 
Sahren befam im Jahr 1614 einen apopleftifchen Anfall. 
Sonntag, amd. Merz; 1818 verlor fie, nachdem fie Mor; 
gens über Kopffehmerz geklagt hatte, ihre Befinnungsfraft 
in der Kirche, fprach verworren, und wurde mit vieler 
Mühe nach Haufe gebracht, indem fie nicht fiehen Eonnte, 
dazu ohne Zufammenhang und zum Theile fehlaffüchtig mar. 
Nachdem man fie zu Bette gelegt hatte, befam fie heftige 
Zucfungen, die fih hauptfächlich auf das Geficht und die 
linke Seite des Körpers erflveckten; dazu wurde ihr Kopf 
gewahtfam nach der linken Seite gezogen. Die Parorismen 
von Zuckung waren von Furzer Dauer, allein fie Famen 
haufig und in ungewiffen Zwifchenraumen wieder. In die 
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U fen Zwifchenräumen hatte fie volfommene Schlaffucht, und 
die linke Seite fehien gelähmt zu fein; der Puls war ziemlich ” 
M kräftig und etwas frequent. Man ließ ihr zwanzig Unzen 
zur Ader, wandte am Kopfe die Kälte an, und fobald fie 
ſchlucken Fonnte, gab man ihr abführende Medizin. 

Bier Stunden hindurch kamen die Zucungen immer 
wieder ; dann , nachdem der Leib offen war, verfchwans 
den fie, und ließen die Kranke in einem Zuflande von 
Sclaffucht. 

Am Iten. Große Schlaffuht; Puls 112; die abfüh: 
rende Medizin wurde miederholt. | 

Am 10ren.. Schlaffucht fehr vermindert; die Kranke 
war unruhig uud bisweilen höchſt grämlich; ohne Lähmung ; 
Puls wie vorher; ſchwaches Erfcheinen von Zucfung. 

Kleine Gaben von Brechmweinftein wurden mit großer 
Wirkung auf Verminderung der Unruhe gereicht. 

Am Alten. Die grämliche Unruhe hielt an; der Puls 
war 110. Abführende Medizin und Fleine Opiate wurden 
wiederholt. 

Am 12ten. Merkliche Befferung; die Kranke fing an, 
ihre Freunde zu erkennen ; der Puls fiel. 

Wenige Tage darauf hatte fie * gewöhnliche Geſund⸗ 
heit wieder. 








Zweiter Abſcchnitt. 


Fälle der zweiten Klaffe 


— 


Dreizehnter Fall. Eine beinahe fiebzigjährige Frau, 
gefund und munter, hatte einen bis zwei Tage über Kopf 
ſchmerz geflagt ; dieß fehranfte fie aber nicht ein, und fie 
war übrigens gefund, bis am 7. Auguft 1816, Abends, 
wo fie plöglich vor heftigem Kopfſchmerze aufſchrie, fich 
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erbrach, und in einem der Ohnmacht ähnlichen Zuftande 
niederfiel. Ihr Geficht war fehr bleich ; der Puls kaum 
fühlbar ; auch war eine fchwache Spur von Zucfungen 
vorhanden. Gie erholte fich in wenigen Minuten und ging 
zu Bette. Die Nacht hindurch war fie unruhig, erbrach fich 
mehrmal, und fiel drei Bis viermal in eine Art von Ohn— 
macht, die wenige Minuten anbielt. Man erzählte, bet 
einigen diefer Zufälle fei ein gurgelndes Geräufch in ihrer 
Kehle gehört worden, mit einigen zudenden Bewegungen 
der Arme. In den Zmwifchenzeiten war fie bei Verſtand, 
und klagte über den Kopf. Am Sten gegen acht Uhr Mors 
gend ſank fie in Schlaffucht. Fch fah fie zum erfienmal 
um zehn Uhr, mo fie ganz finnlos war; ihr Athem war 
röchelnd, das Geficht etwas bleich, das Seheloch eng, der 
Puls ziemlich Eräftig, und ein wenig frequent ; wiederholte 
Aderläffe, abführende Kiyftiere, u. a. wurden angewandt, 
und Abends hatte fie fich fo viel gebefjert, daß, wenn fie 
im Bette auffaß, fie ein Glas mit abführender Medizin in 
die Hand nahm, und austranf. Gie fehien fprechen zu 
wollen, Fonnte aber nicht. Bald darauf fiel fie in Schlaf: 
fucht zurück; der Puls war in der Nacht 112; Lähmung 
war nicht vorhanden. 

Am Iten. Vollkommene Schlaffucht; farb um vier 
Uhr Nachmittags. 

Leichenöffnung. In den vordern Lappen der rechten 
Halbkugel des Gehirnes war eine Höhlung, die eine Maffe 
geronnenen Blutes, von der Größe eines Fleinen Hühner; 
eies, enthielt. Bon diefer Höhlung aus hatte das Blut 
fi einen Durchgang durch die Subftanz des Gehirnes abs 
mwärts gebrochen und fih in allen Nichtungen unter der 
Grundfläche des Gehirnes und aufwärts, an beiden Seiten 
unter der harten Hirnhaut ausgedehnt, fo, daß man an 
der obern Oberfläche, an beiden Seiten des fichelfürmigen 
Fortfages, Theile defjelben vorfand. Die Gubflanz des 
Gehirnes, welche die eben erwähnte Höhlung umgab, war 
weich und fehr zergangen. Die Höhlen enthielten nichts, 
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und alle Gefäße zeigten fich auf eine merkwürdige Weife 
blutleer. 

Vierzehnter Fall. Ein ſechs und vierzigjähriger 
Mann, kurzer Statur, vollem aufgedunſenem Anſehen, 
blaſſer Geſichtsfarbe, deſſen Beſchäftigungen die Wiſſen— 
ſchaften waren, und der ſehr viel ſaß, bekam, während 
er am 28. April 1807 in einer öffentlichen Verſammlung 
ſprach, ein unbehagliches Gefühl im Kopfe, „wie wenn 
ſein Kopf berſten wolle, oder das Gehirn für den Schädel 
zu dick geweſen wäre.“ Dieß Gefühl verlor ſich bald, und 
er ſetzte ſeine Rede fort. Als ſie zu Ende war, verließ er 
das Zimmer, und es war ihm äußerſt übel; er hatte kalte 
Schauer, Ekel und wiederholtes Erbrechen; klagte über 
Kopfſchmerz und Mattigkeit; ſein Geſicht war blaß, und 
der Puls ſchwach. Nach einiger Zeit war er im Stande, 
nach Haus zu gehen, wo ich ihn um vier Uhr Nachmittags, 
eine Stunde oder etwas ſpäter nach dem Anfalle, ſah. 
Er Flagte num über heftigen Schmerz in der rechten Seite 
des Kopfes; dieſer ftellte fich in Parorismen ein, und in 
den Zmwifchenzeiten befand fich der Kranke viel beffer. Er 
hatte Efel und miederholted Erbrechen; fühlte Kalte und 
Schwäche ; das Geficht war entfärbt und bleich; der Puls 
weich, und etwas zahlreih. Er war ganz verftändig, (aber 
fehr erfchöpft, und antwortete auf Fragen fehr langſam. 

‚Man ließ am Arme zur Ader, und da während der 
Aderläſſe der Puls fich befferte, feßte man fie fort bis gegen 
dreißig Unzen, allein ohne Erleichterung zu bewirken. Er 
wurde almahlig mehr und mehr erfchöpft, und war um 
eilf Uhr Abends in Schlaffucht gefunfen,, mit röchelndem 
Athmen und vollflommener Bewußtlofigfeit. In diefem Zus 
fiande blieb er bis fech8 Uhr am folgenden Morgen, wo er 
farb. Noch mehr Blut hatte man aus der Schläfenarterie: 
gelaffen, und die übrigen gewöhnlichen Mittel, ohne die 
geringfte Befferung angewandt. Wahrend den legten ſechs 
Stunden feines Lebens wechfelte der Puls fehr, indem er 
bisweilen langfam und matt, bisweilen frequent und voll 
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war, und dieß Uebergehen aus dem einen Zuffande in dem 
andern war fehr raſch; Furz vor dem Tode.war der Puls) 
ftarf und frequent ; das Seheloch hatte fein natürliches Anz: 
feben behalten, und Symptome von Lähmung hatte man: 
in feiner Periode der Krankheit bemerft. 

feichenöffnung Man fand eine große Menge von 
coagulirtem Blute über die Gehirnoberfläche, unter der har⸗ 
ten Hirnhaut, in allen Nichtungen, vorzüglich an der rech⸗ 
ten Seite ausgebreitet. Der Urfprung derfeldben war augensı 
fcheinlich in der Subftanz der rechten Halbfugel, von wel 
cher aus fie Durch eine weite zerriffene Deffnung nach auss 
wärts gedrungen war. - Diefe Deffnung fand mit einer] 
Höhlung in der Subſtanz der Halbfugel in Berbindung, 
welche auch voll coagulirten Blutes war. Große Gerinnfel! 
fand man unter der Grundfläche des Gehirnes, rund um 
das kleine Gehirn, und um den obern Theil des Nückens N 
marfftranges. In den Höhlen war gegen eine Unze ferdfer' 
Flüſſigkeit. 

Fünfzehnter Fall. Ein Hutmacher, der zwei und 
dreißig Jahre alt, und ſehr dick war, bekam am 3. Sept. 
1804, während er am Feuer ſaß, plötzlich heftigen Kopf: 
ſchmerz, auf melchen Erbrechen folgte. Nach wenigen Mi 
nuten fing er an, ungufammenhängend zu reden, und bald 
darauf fiel er in einem Zuftande von Bemwußtlofigfeit nieder, 
/ wozu fich ſchwache Zuckungen gefellten. Das Gefiht war 
fehr blaß, der Körper kalt, und der Puls Faum fühlbar. 
Yus diefem Zuftande, der einer Ohnmacht ähnlich fah, 
ging er allmählig in den der gewöhnlichen Apoplerie über, 
und drei Stunden nach dem Anfalle war fein Athem röchelnd, 
der Körper natürlich warm, der Puls 72, und ziemlich ſtark; 
das Geficht war noch blaß; er hatte heftiges Erbrechen und 
war nicht im Stande zu ſchlucken; die Schlaffucht hatte 
ſich nicht gemindert. Er lag jegt in dem Zuftande einer 
tiefen Schlaffucht und farb neun und zwanzig Stunden 
nach dem Anfalle, ohne irgend eine Veränderung in den 
Spuptomen, nur dag während den Iegten zwölf Stunden 
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der Puls zwiſchen 400 und 112 werhfeite, „Starke Blut; 
entziehuug, und die übrigen gewöhnlichen Mittel, waren, 
ohne die geringſte Wirkung hervorzubringen, angewandt 
worden. 
Bei der Beihenäffnung fand man ‚alle Höhlen bes 
Gehirnes von geronnenem Blute ausgedehnt, welches durch 
eine, unregelmäßige Oeffnung in der Gehirnſubſtanz in ſie 
hineingedrungen zu ſein ſchien. * rn 
Sechszehnter Fall. Ein junger gefunder Mann 
von. achtzehn Jahren, war, nachdem er am Bormittage 
eine ziemlich ſtarke Körperanſtrengung gehabt hatte, vor 
Mittag nach Haufe zurückgekommen, und ſaß am Fener, 
als er, ohne daß irgend ein Zeichen vorherging, auffuhr, 
ſeinen Seſſel gewaltſam rückwärts ſchleuderte mit dem Aus— 
ruf, „o mein Kopf” und augenblicklich bewußtlos und 
in ſchwachen Zuckungen zu Boden fiel. Ich ſah ihn zehn 
| bis fünfzehn Minuten nach dem Anfalle. In diefer Zeig 
‚hatte er die Beſinnungskraft wieder erhalten, ſaß in einem 
Seſſel und war ganz vernünftig. Sein Geſicht war ſehr 
blaß, und ſein ganzer Körper kalt und ſchaurig; ſein Puls 
Amar weich und etwas frequent. Man wandte unmittelbar 
Blutentziehung an, und da ſich der Puls während der— 
ſelben befferte, wurde fie nach wenigen Stunden wieder⸗ 
holt, mit dem Zuſatze blaſenziehender, abführender und 
anderer hiebei gewöhnlichen Mittel. Die Kälte und Bläſſe 
verſchwand nach einiger Zeit und der Kranke klagte nur 
über heftigen Kopfſchmerz, mit einem Gefühle von Steif— 
heit des Nackens, und einem ſich auf die Rückenwirbel 
hinab erſtreckenden Schmerze; ſein Puls war etwas frequent 
und ziemlich kräftig. In dieſem Zuſtande blieb er, zwei 
Sage lang, während der Grad des Schmerzes abwechſelte; 
und oft Elagte er außerordentlich über den Nacen; der 
Puls war frequent und ziemlich Eraftig; die andern Funk: 
tionen waren natürlich; er war ganz vernünftig, konnte 
‚alle Glieder brauchen, mit einer Fleinen Unterfiügung, 
wenn es nöthig war, aus dem Dette gehen, und eine 
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ziemlich fange Zeit außer demfelben bleiben. Am dritten! 
Tage fing er an, ſchwächer, etwas verwirrt und vergeßs ı 
lich zu werden; die anderen Symptome blieben wie vorhin. 
Am Aten fanf er nach und nach in Schlaffucht, und ſtarb 
am fünften Tage. Der Puls war immer zwifchen 120 undı 
149 geblieben ; Symptome von Fähmung hatten fi nicht! 
gezeigt; am fünften Tage hatten fich wiederholte Zuckungen ı 
eingeftellt; mehrmaliges Aderlaffen, Abführen u. f. iv. waren! 
ohne Erfolg angewandt worden. 

Leichenöffnung. Alle Gehirnhöhlen waren ganz mitt] 
geronnenem Blute gefüllt. An der linfen Seite war in der:] 
Gehirnſubſtanz ein’ Riß von Hleinem Umfange. Er fiandı] 

mit der linken Höhle in Verbindung, und war ebenfallß 
von dem Ertravafat gefüllt. Keine andere Eranfhafte Er⸗ 
foheinung war vorhanden. u | 

Siebzehnter Fall. Eine vierzigjährige Frau, mager ılı 
ver KRörperbefchaffenheit, befam an 15. Mai 1811, um zwei 
Uhr Nachmittags plößlich Kopfſchmerz mit Erbrechen und: 
Durchfall, und fing zu bderfelben Zeit an unzuſammen⸗ 
hängend zu reden. Zwei Stunden lang fprach fie immer 
verwirrt, und fanf dann in Schlaffucht. Ich fah fie um 
fünf Uhr, mo fie in einem Zuftande volffommener Schlafe— 
ſucht war, das Geficht war entfärbt; die Haut etwas kalt; 
der Athem leiſe und natürlich; der Puls 65, meich und) 
etwas ſchwach. Den Nachmittag hindurch hatte fie heftigen 
Kopfſchmerz und miederholten Durchfall. Keine andere! 















am Kopfe angewandt; die Kranfe war nicht im Stande zu 
ſchlucken. 

Am 16ten, 17ten und 18ten. Sie blieb in dem Zus], 
fande volffommener Schlaffucht, öffnete die Augen nie,.|; 
zeigte nicht die geringfte Empfindlichkeit, ausgenommen, 
daß fie, wenn man ihr zur Ader ließ, den Arm mit Hefs 
tigkeit mwegzog ; Häufig ihre Glieder, die der beiden Seiten 
gleichmäßig bewegte, und ſich bisweilen im Bette umwandte. 







Ueber den Schlagfluf: 115 


Dies Pupille zog fih, wenn man ihr ein Licht näherte, 
Mein wenig zufammen, das Geficht war bigweilen etwas 
geröthet, aber gewöhnlich bleich. Der Puls war zwiſchen 
70 und 80, und: ziemlich kräftig. Nach dem As8ten ſtellte 
ſich fein Erbrechen oder. Durchfall mehr: ein. Allgemeine 
and örtliche Blutentziehungen, eben’ fo ae ME 
— verordnet. 

Am 18ten Abends verließ fie die Schlafſucht faſt plob⸗ 
ke; und fie fah, wie einer der vom Schlafererwarht,, rund 
um fich; zeigte, wenn man's begehrte, ihre Zunge, und 
nahm was man ihr anbot; fie —* —— ein wenig, 
aber ohne Zuſammenhaug. 

Am 19ten und 20ften. Vieles — ohne Zuſam⸗ 

menhang; ſie ſchien bisweilen zu verſtehen, was man ihr 
ſagte, allein fie konnte ihre Gefühle nicht deutlich machen, 
und fagte nur, ſie wäre „ſehr fehlecht.” — — — 
#70 und 80. 
Am 2iften und. 22ften. "Unaufhörliches und Anmbirrtes 
wa Sprechen; bisweilen war fie febr unruhig, und wollte aus 
dem Bette fleigen; bald. war das Geficht roth, bald blaß; 
der Puls mwechfelte zwiſchen 90 und 120, mar fchwach und 
il unregelmäßig; Die Kranke fchien blind zw fein; konnte 
Jaber alle Glieder vollkommen brauchen. 

Am 2ſten. Sehr irre und tobfüchtig. 

Am 24ften und Zöffen. Sie wurde ruhiger und ges 
buldig; und war bisweilen fehr kraftlos. Der Puls Elein 
nl und fchwach ; die Haut kalt, mit zähem Schweiße; bismweis 
‚fen fehien fie zu fehen, und die Umftehenden zu erkennen. 
Am 26ften. Sie fiel zurück in Schlaffucht; lag da 
mit ‚haldgefchloffenen: Augenliedern; die Augen nach aus; 
mwärts verdreht; Puls zmwifchen 80 und 100, und etwaß 
fchwach; das Geſicht war blaß, und fie war nicht im 
Stande zu fchludken. 

Am 27ften und 2öften. Vollkommene Schlaffucht; Puls 
ohngefähr 90. 

Am 29ſten. Nachmittags ftarb fie. 

52 
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Leichenöffnumg. Eine dunfelfarbige Flüſſigkeit, dem 
Kaffe ähnlich, füllte alle Höhlen des Gehirnes. In der 
Subſtanz der rechten Halbfugel fand fich eine Höhlung, 
die; eim Plutgerinnfel-von der Größe eines Hühnereies ent 
hielt. Die Höhlung fand mit der rechten Höhle in Ders 
bindung, und die Gehirnſubſtanz, von der fie unmittelbar 
umgeben war, mar weich, zergangen und beimahe »eiter; 
artig. In der linken Halbfugel, an dem obern und. bins 
tern’ Theile, war eine Höhlung von dem: Umfange einer 
großen welſchen Nuß. Sie enthielt eine dunfelfarbige Mas 
terie, die geronnenes Blut, aber mit fehr verändertem Ans 
fehen zu fein ſchien, indem fie in ihrer Subſtanz fefter als 
frifches Blut, und von einer braunlichen Farbe, mit Theils 
hen von heiferer Farbe vermifcht war, welche Franfhafte 
Gehirnfubftang zu fein ſchienen. Die Subſtanz des Gehirs 
nes, melche diefe Höhlung umgab, war fehr meich und 
ergangen. 

Achtzehnter Fal l. Eine fehs und fünfzigjärige 
Srau, ziemlich gefund, ausgenommen, daß fie bisweilen 
an Magenbefchwerden litt, ging am 30. Juli 1896 vol 
fommen wohl, aus. Gie war nur'eine kleine Strecke ‘ger 
gangen, als fie heftigen Schmerz im Kopfe und Schwindel 
befam; bald darauf verlor fie die Befinnung, und fiel 
nieder. Das Bemußtfein Fam bald wieder, und, da fie 
nicht im Stande war zu ftehen, trug man fie nach Haufe. 
Herr Whyte, der fie nun fah, fand fie blaß und ſchwach; 
der Puls 70 und weich. Die Kranke war etwas ohne Zur 
fammenhang / klagte über heftigen Kopfſchmerz, und erbrach 
fich einigemal. Zwei Tage hindurch ſtellte ſich das Erbrer 
chen häufig ein, und ließ dann nad. "Der ſtarke Kopf 
fchmerz hielt eine Woche an. Während diefer Periode Tag 
fie gemöhntich zu Bette, bisweilen aber Eonnte fie eine Furze 
Zeit auffichen. Ihr Geficht war entfärbt, der Puls zwi— 
fehen 70 und 76 und etwas weich. Sie hatte einige Eßluſt, 
und fehlief fehlecht. Symptome von Fähmung hatte fie 
nicht, und klagte nur über anhaltenden Kopffehmerz;, der 
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immer am Hintertheile des Kopfes war. Nach einer Woche 


minderte fich dieſer Schmerz fehr. Sie Flagte vorzüglich 
über Schwmerz im Nücen und in den Gliedern, und über 


"F einige Harnfirenge. Ihr Puls war wie vorher, ihr Ges 


müth nicht Eranf. Go blieb ihr Zuftand auch die andere 
Woche, fie Sag noch immer zu Bette, aber gegen Ende 
diefer Woche fehien fie fich fehr gebeffert zu haben. Dienstag 
den 13. Auguft, gerade vierzehn Tage, nach dem Anfalle, 
befam fie plöglich heftigen Schmerz im: Kopfe, vorzüglich 
im bintern Theile deffelben. In weniger als einer Stunde 
wurde fie fehlaffüchtig, und nach drei Stunden ſtarb fie. 
Das Geficht war blaß geblieben, und der Puls natürlich. 

ch fah diefe Kranke während ihrem Leben nicht, fons 
dern war nur bei Unterfuchung ihrer Leiche gegenwärtig. 
In der Subſtanz des vordern Lappen der rechten Halds 
Fugel des Gehirnes, war eine Höhlung, melche von einem 


Hlutgerinnfel, von dem Umfange eines Hühnereied, auss 


gefüllt wurde. Bon diefer Höhle aus führte eine zerriffene 
Deffnung in die vechte Höhle, und alle Höhlen waren ganz 
vol geronnenen Blutes. Eine dünne Schichte von Blut 


x 


fand man unter der Grundfläche des Gehirned. Dieß 


Blut fchien fi) aus den Höhlen ergoffen zu haben, indem 
e8 fich einen Durchgang unter den hintern Schenfeln des 
Hirngemölbes verfchafft hatte. Rund um die Höhlung der 
rechten Halbfugel, war die Subflanz des Gehirnes zerfallen, 
weich und breiartig, beinahe eiterartig. Beide Nieren 
waren ungewöhnlich gefäßreih. Um die rechte Niere war 
eine beträchtliche Auftreibung der Venen, und eine Spur 
von ausgetretenem Blute in der Zellhaut hinter derfelben. 


Dritter Abfgnitt 
Fälle der dritten Klaffe. 


Neunzehnter Fall. Ein acht und fünfzigiähriger, 
fehr rüffiger Mann, von blühender Gefichtöfarbe, früher 


» 


118 Ueber den Schlagfluß. 


Polizeibedienter, Hatte, mie man bemerfte, am 7. Merz 
1817, gegen neun Uhr Morgens, ohne vorhergegangeneg 
Uebelbefinden, die Sprache verloren. Ich fah ihn gegen 
halb zehn Uhr, wo er im Zimmer umbherging. Alle Glieder 
fonute er brauchen, verftand alles, was man ihm fagte, 
und antwortete durch Zeichen, allein Fonnte fein Wort 
hervorbringen; er Fonnte feine Zunge frei zeigen, und wollte 
wicht zugeben, Daß er irgend eine Unbehaglichfeit im Kopfe 
fühle; der Puls war natürlich und ziemlich Fraftig; das 
Gericht geröthet. Wiederholte Blutentziehung, abführende 
Mittel u. a. wurden, ohne irgend eine Veränderung in den 
Symptomen hervorzübringen, angewandt. 


Am 8ten. Man fand am Morgen, daß er an einer 
vollkommenen Hemiplegie der vechten Seite litt ; die Zunge 
drebete fih, wenn er fie hernorfireckte, nach der rechten 
Seite; Feine andere Veränderung war vorhanden; er war 
ganz verffändig ; fprechen konnte er nicht. 


Er lag jetzt beinahe einen Monat ohne irgend eine 
Beränderung der Symptome; feblief die Nacht hindurch 
recht wohl; war am Tage ganz verfändig und antwortete 
durch Zeichen. Einige Zeit drehete fich feine Zunge, wenn 
er fie ausſtreckte, nach der rechten Geite hin; fpäterhin 
aber wurde fie gerade. Er nahm feine Nahrung zu fich, 
und ſchien ohne Schmerz zu fein; fein Puls war natürlich. 
Die rechte Seite blieb ganz lahm und er machte Feinen Vers 
ſuch zu forechen. Gegen den 10. Mai hatte er zuerft heftis 
gen Schmerz in den gelähmten Gliedern, und Fonnte nicht 
ohne aufzufchreien ertragen, daß fie im geringfien bemwegt 
wurden. Neußerlih mar an ihnen nichts zu fehen, was 
diefen Schmerz verurfachen Founte. Vierzehn Tage ohn— 
oefähr hatte er nun beflandigen Schmerz; feine Kräfte 
fanken, feine Efluft verlor fih. Darauf hatte er einiges 
Erbrechen, aber nicht heftig; fein Puls wurde Fraftlos, 
feine Gefichtszüge fielen zufammen, und er farb am Ende 
des Monates Mai an allmahligem Abnchmen, ohne Schlaf: 


% 
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frcht. Die Sprache und die Bewegung der rechten Geite 
hatte er nicht wieder befommen. 

Leihenöffnung. Bei der Eröffnung des Kopfes 
zeigte fih, daß die linke Halbkugel des Gehirnes, ohnge— 
fähr zwei Zoll der Länge nach, und etwas weniger in der 
Breite eingedrüct war; die harte Hirnhaut fenfte fich bier 
ohngefähr einen halben Zoll tief ein. Nach der Entfernung 
der harten Hirnhaut, fand man die Gehirnfubftanz an dies 
fer Stelle in einem großen Umfange zergangen, weich und 
breiartig; diefe Erfeheinung nahm beinahe den ganzen obern 
Theil der linken HalbEugel ein. Als man diefe breiartige 
Maffe nach hinten verfolgte, fand fich, daß fie fich mit 
‚einem Fleinen Blutgerinnfel endigte, welches die Größe einer 
kleinen Bohne hatte. Dieß lag nahe an dem hintern Theile 
der Halbfugel, ohngefähr zwei Zoll von.der vordern Dbers 
fläche, einen und einen halben Zoll von der dußern Ober: 
fäche, und beinahe in einer Linie mit dem horizontalen 
Theile der feitlihen Höhle. Das Gerinnfel war weich, 
wie frifches Blut. In den Höhlen war feine Eraießung. 

Zwanzigfter Fall. Ein fünf und dreißigjähriger 
Mann, verlor plöglich, während er auf der Straße ſtand, 
und mit einem andern redete, feine Sprache ; nach. wenigen 
Minuten befam er fie wieder, ging nach Haufe, uud 
flagte befonders über nichts. Am Abend defjelben Tages 
fiel er plöglich fprachlod und an der rechten Geite gelähmt, 
aber, ohne Schlaffucht, von feinem Seſſel; er verfland, 
was man ihm fagte, und antwortete durch Zeichen. Hier— 
auf mußte er mehrere Wochen zu Dette liegen, ohne irgend 
eine Veränderung in den Symptomen. Nach drei Monas 
ten hatte er die Bewegung feined Schenfeld in fo fern 
wieder erlangt, daß er im Stande war, etwas herumzus 
gehen, indem er den Schenkel durch eine Bewegung der 
ganzen rechten Seite des Körpers fortzog. Späterhin vers 
mehrte fich feine Körperftärfe fo fehr, Daß er einige englifche 
Meilen gehen konnte, allein der rechte Ober- und Unter: 
ſchenkel mußten immer mit derfelden Anfirengung weiten; 
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gebracht merden; hier blieb die Befferung ſtehn. Nie ber 
fam er die geringfte Bewegung feined Armes oder der 
Hand wieder; er Fonnte fogar feine Finger nicht bewegen; 
feine Sprache war fehr undeutlich, feine Haltung drückte 
eine große Gemüthsfchwäche aus. In diefem Zuftande blieb 
er fünfzehn Fahre, ohne rückzufallen, und ohne fernere 
Beſſerung, bis er in einem Alter von fünfzig Fahren frarb. 
Einen Monat vor feinem Tode hatten feine Kräfte abge 
nommen. Ich fah ihn fünf Tage ehe er farb, und fand, 
daß fein Zuftand mit dem Tnphus viel Aehnliches hatte; 
fein Puls war frequent und weich; feine Zunge fehr uns 
rein und in der Mitte trocen. Er flagte über nichts; 
Tag auch damals nicht zu Bette, mußte fich aber den näch— 
ſten Tag legen, und ftarb nach vier Tagen an einer äußerſt 
fehnellen Abnahme der Kräfte, ohne Schlaffucht. 

Leichendffnung Die Häute hingen feſt aneinans 
der und an einer Stelle von der Größe eines Viergrofchen: 
ftückes, an dem obern Theile der rechten Halbkugel, mit 
dem Gehirne feft zufammen. Eine große Menge Flüffigkeit 
fand fich unter der Spinnemwebehaut, und eine beträchtliche 
Menge in den Höhlen. Nahe an dem hintern Theile des 
Tänglichten Blutbehälterd, fehien ein Eleiner Theil deffelben 
in feinen Wandungen verdickt zu fein und die innere: 
Dberfläche dieſes Theiles war dunkelfarbig und etwas 
ſchwammig. Der Pferdsſchweif war von fehr dunkler Farbe, 
als wäre er in venofes Blut eingetaucht gemwefen, allein 
ohne irgend eine Veränderung in feinem Baue. Bei der 
genaueften Unterfuchung ließ fich Eeine andere krankhafte 
Erfcheinung in irgend einem Theile des Gehirnes oder des 
Rückenmarks entdecken. 

Ein und zwanzigfler Fall. Ein fünfzigjähriger 
magerer bleicher Mann, fiel Montags den 11. Mai 1818) 
forachlo8 und an der. rechten Seite gelähmt, auf der 
Straße nieder. Als ich ihn "einige Stunden nach dieſem 
Anfalte fah, lag er da mit offenen Augen, als bemerfe er 
die Gegenftände um ſich, allein verſtand, wie es ſchien, 
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nicht, was man ihm fagte. Er machte feinen Verſuch zur 
fprechen. Es mar dieß der dritte Anfall diefer Art, aber 
‚Mheftiger, als einer der vorbergegangenen Fälle. Man 
wandte eine reichliche Blutentziehung an, worauf fein Puls 
anhaltend fo fchwach blieb, daß man es nicht wagen durfte, 
fie zu wiederholen. Dann wurden Abführungen gebraucht, 
Hund am Kopfe und Macken blafenziehende Mittel anges 
wandt. Zehn Tage blieb er ohne alle Befferung; dann 
genas er allmahlig. Nach -drei Wochen konnte er gehen, 


Mund iſt jegt vollkommen gefund. Sein Gemürhszuftand if. 


‚ganz gefund, und er beforgt fein Gefchäft als Zolleinneh⸗ 
mer; allein ſeine Sprache hat er nie im geringſten Grade 
wieder erlangt. 

Zwei und zwanzigſter Fall. Ein fünf und dreißig— 
jähriger Mann von dicker Körperbeſchaffenheit und unmäßig, 
verlor plötzlich ſeine Sprache, und ſeine linke Seite wurde 
vollkommen lahm. Nach einer Aderläſſe von ein und zwan— 
zig Unzen ſprach er deutlicher. Nach zwei Stunden wurde 
die Aderläſſe wiederholt, und er nahm ſtark abführende 
Mittel. Am andern Tage hatte ſich die Bewegung der 
rechten Seite ſehr gebeſſert, allein da die Lähmung gegen 
Abend ſtieg, ließ man wieder achtzehn Unzen Blut weg. 
Die abführenden Mittel wurden wiederholt, man zog Bla— 
ſen am Nacken. Am dritten Tage gegen Morgen befand 
er ſich beſſer, gegen Abend etwas ſchlimmer, und man 
ließ wieder vierzehn Unzen zur Ader. Durch abführende 
Mittel und ſparſame Nahrung beſſerte er ſich nach und 
nach, und war in wenigen Tagen von allen paralytiſchen 
Symptomen frei. 

Drei und zwanzigſter Fall. Eine alte, ſehr 
arme Fran, von ohngefähr fiebzig Jahren, dazu mager, 
bleich und ganz abgezehrt, fiel Morgend, den 2. Juli 
1818, nachdem fie ausgegangen mar, um aus einem öffent: 
lichen Brunnen Waffer zu fehöpfen, ſprachlos und an der 
"rechten Seite vollfommen gelähmt, auf der Straße nieder. 
Man that nichts, bis gegen zwei Uhr Nachmittags, wo 





— 
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ih fie ſah. Sie mar erfchöpft aber nicht ſchlafſüchtig; 
vollkommen fprachlos und gelähmt, ihr Puls ziemlich Eräfi 
tig und ohngefähr 96. Man ließ ihre fünfzehn Unzen zur! 
Ader. Abführende Mittel und Ealte Umfchläge um den: 
Kopf wurden verordnet. Am Sten hatte fich ihre Sprache: 
fowohl, als ihre Bewegung fehr gebeffert; aber da fie ſich 
gegen Abend gefchlimmert hatte, wurde die Aderläffe wies 
derholt und die abführende Medizin beibehalten. Don 
diefer Zeit an befferte fie fih allmählig; nach einer Woche: 
war fie mit geringer Unterfiügung im Stande zu geben, 
und konnte fehr deutlich fprechen; nach der zweiten Woche: 
hatte fie ihre frühere Gefundheit volllommen wieder. 








Anhang zu diefen Fällen. 


Ausgedehnte Ergiegung im Schädel, ohne 
Schlafſucht. 





Vier und zwanzigſter Fall. Ein ſiebzigjähriger 
Mann von Talent und Genie, war ſeit dreißig Jahren 
kränklich und hypochondriſch, hatte an mannichfachen Be: 
fchwerden des Magens, an Unverdaulichkeit, an einem, 
fich quer über den untern Theil des Bauches erfirecdfenden 
Gefühle von Spannung und verfehiedenen Anfällen von: 
Harnfirenge gelitten. Aın Anfange des Jahrs 1817 wurde: 
er fchwächlich, grämlich und zu jeder Forperlichen oder gets] 
fligen Anftrengung unfähig. Am Tage mar er fehläfrig,, 
Nachts unruhig und hatte Fieber. Die Gefundheit war’ 
jest das einzige Ziel feiner Beftrebungen, und er brauchte 
eine Menge Heilmittel ohne Erfolg. Um diefe Zeit war 
er entfärbt und bleih. Gein Puis war zwifchen 76 und 
84; feine Zunge etwaß belegt; der Leib gewöhnlich. vers 
ftopft, aber durch Arzneien wurde leicht Deffnung, biswei— 
len Diarrhöe bewirkt. Michts Ungewöhnliches Fonnte manı 
bei der Unterfuchung des Unterleibes entdecken, und DH 
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rnröhre, die Vorſteher-Drüſe, "und der Maſtdarm, in 
welchen man eine Krankheit vermurhet hatte," fand: man 
gefund. Moannichfaltige Mittel, welche vorzüglich in Schrö— 
N pfen, Abführungen, Opiaten, Falten und warmen Bädern 
anden, murden ohne Erfolg angewandt. Dpiate. brachs 
gen jedesmal Harnftrenge hervor. So lebte der Kranke 
einen Sommer hindurch ohne Beſſerung; im Winter wurde 
feine Krankheit fchlimmer. Sie beſtand, wie vorher , in 
were, Schwächlichfeit, Mangel an Schlaf, wozu jegt ein 
fäftiger Huften, und beftändiger Schmerz in der untern Ges 
gend des Unterleibes, mit Harnfirenge Famen; die Eßluſt 
hörte auf; der Puls wurde frequenter ; -und der Kranfe 
wurde täglich fehwächlicher und hagerer. Am Anfange des 
Monats März 1818, mußte er zu Bette liegen; feine Kräfte 
ſchwanden alfmahlig, und er ſtarb am 14ten. Gedächtniß 
und alle andere Fähigkeiten behielt er vollkommen , bis we; 
nige Stunden vor feinem Tode. Ueber Kopffchmerz over 
Schwindel hatte er nie geflagt, auch nie Anfälle von Läh; 
mung oder Zucfungen gehabt. Der Puls war gleichförmig 
über dem gewöhnlichen Stande und regelmäßig geblieben, 
ein: big zweimal ausgenommen, wo man bemerkte, daß er 
etwas intermiftirte, 

Feihenöffnung Man fand eine flarfe Ergießung 
von durchfichtiger Flüſſigkeit über der ganzen Oberfläche des 
Gehirnes unter der Spinnewebehaut, die an verfehiedenen 
Stellen, vorzüglich am hintern Theile, von diefer Flüffigkeit 
in Form kleiner Bläschen erhoben wurde; einige der Win; 
dungen wurden won derfelben fo von einander getrennt, 
daß fie an der Gehirnoberfläche Eindrücke bildeten: Die 
Höhlen waren ebenfalls mit Flüffigkeit gefüllt, aber nicht 
fehr erweitert. Uebrigens war das Gehirn gefund; die Eins 
geweide des Unterleibes waren in ihrem natürlichen Zus 
ſtande. Die Blafe war zufammengezogen und verdickt, 
allein die VBorfteher s Drüfe und die Harnröhre, fehienen 
nicht krank zu fein. 
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‚Die jegt befchriebenen Fälle wurden gewählt, um di 
Hauptverfchiedenheiten apoplektifcher Leiden zu erläutern. 
Sie fcheinen fich felber unter. die drei — welche i 
bereits erwähnte, zu ordnen. 

1. Jene Fälle, die unmittelbar und von Anfang — | 
pleftifch find. 3 

2. Jene, welche nit plöglichen: und beftigem Kopf—— 
fchmerze anfangen, und allmahlig in: Schlaffucht übers 
gehen. Man kann fie der Deutlichfeit wegen fehlaffüchtige 
Fälle nennen. 

3. Jene, die ſich durch * * Verluſt de 
Sprache, ohne Schlafſucht, auszeichnen. 


1. Bon den apopleftifchen Fällen. 


Der Schlagfluß ift ein plöglicher VBerluft der Sinn 
und der Bewegung; der Kranke fällt in einem tiefen Schlaf 
nieder 5; das Angeficht ift gewöhnlich geröthet 5 der Athe 
röchelnd. Folgende Umſtände verdienen, wenn wir die Ger 
fohichte diefer Krankheiten Eennen lernen wollen, unfer 
Aufmerkſamkeit. 

1. Viele von ihnen ſind ſchnell tödlich, und bei der" 
Leichenöffnung finden mir eine flarfe Austretung von Blut. 

"2, Biele verſchwinden fehnell und vollfommen; und bei 
diefen fand eine folche Austretung wahrfcheinlich nicht ftatt. 

3. Dft finden wir nur eine fehr unbedeutende feröfe 
Ergießung, und wir Ffonnen, da wir in andern Fällen eine: 
eben fo ſtarke, ja flärfere Ergiegung, ohne Schlaafluß, besı 
obachteten, die Ergießung nicht als Urfache der Krankheit! 
anfehen. 

4. Sn vielen Fällen läßt fich bei der forafältigften Uns 
terfuchung feine Eranfhafte Erfcheinung entdecken. 

So theilt ſich diefe Krankheit ſelbſt in zwei wichtige: W) 
Antheilungen ; in Schlagflug mit Austretung von Blut, 
und Schlagfluß ohne Austretung,, und. ohne irgend eine: 
£ranfhafte Erfceheinung, oder was man mit dem Ausdrucke) 
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einfacher Schlagfluß bezeichnen kann. Die legte Kranks 
heit öffnet und ein Feld der Forſchung von: der größten. 
Wichtigkeit, allein zugleich eins der ſchwierigſten, die mir 
in dem gangen Bereiche des medizinifchen Wiffens antreffen. 
Es ift unnöthig, die Fälle vom einfachen Schlage, oder vom 
Schlage, ohne irgend eine _Framfhafte Erſcheinung zu: vers 
ehren. Die Gefchichte der Medizin bietet eine überflüffige 
Menge von Beifpielen, zugleich) einen großen Widerſtreit der 
Meinungen in Rückficht ihren Natur und Urfache dar. In 
einein merkwürdigen Falle der Art,‘ vermuthet Willid,!dem 
derfelbe vorfam, daß die thierifchen. Geifter durch gewiſſe 
bösartige oder narkotiſche Theilchen plötzlich serlofchen oder 
‚erfticht wären. Seelmatter fchreibtiihn einer plöglichen: Er: 
ſchlaffung der Nerven zu; Nicolai einem Krampfe der Hirn⸗ 
häute; Lecat und Weikard einem Krampfe der Nerven und 
Gefäße des Gehirnes. Kortum will Die uneinigen Meinuns 
gen ſeiner Vorgänger vereinigen, indem er alle dieſe Fälle 
auf eine neue Art apoplektiſcher Krankheit zurückführt, 
‚I welche er Apoplexia nervosa. nennt. Auf dieſelbe Weiſe 
hat man- andere Modifikationen des Schlagflüffesi behaup⸗ 
tet, welche, wie man meinte,ndiefe:dunfeln, nicht zu erklä⸗— 
renden Falle: einfchloffen ; dergleichen Mopdififätionen find 
| apoplexia cönvülsiva, apoplexia hysterica von Burferiig, 
‚I Ziffot und andern Schriftfiellern. Tiſſot erwähnt einer Frau, 
welche, nachdem fie einige Zeit über Kopfweh klagte, und 
diefer. Schmerz fehr und plößlich geftiegen Kenia die Sprache 
verlor und in kurzer Zeit flarb. 

Dei der Leichenöffuung war: feine Erankhafte Erſchei— 
nung zu entdecken. — Eine junge Frau, erzählt derſelbe 
Schriftſteller, hatte während dem Fluſſe ihrer monatlichen 
Reinigung einen plötzlichen Schrecken; der Blutfluß hörte 
auf, und nun litt ſie häufig an „lipothymia.“ Nachdem 
ſie an dieſer und verſchiedenen andern Symptomen mehrere 
Monate gelitten hatte, fiel ſie in tiefen Schlaf, aus 
dem ſie nicht zu ermuntern war. Dieſer dauerte vier Tage, 
verließ ſie dann, und ſie ſchien ſich zu beſſern; als ſie 
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nach einigen Tagen heftigen Kopfſchmerz, Angſt und Zuckun— 
gen: bekam und farb. Fun keinem Eingeweide war eine 
krankhafte Erfcheinung anzutreffen. Lecat legt viel Gewicht 
aufieinen Fall, der ihm vorfam, worin er nach einem töd⸗ 
lichen: Schlagfluffe, außer‘ einer Eleinen Menge von ausge⸗ 
tretenem Blute, die seinen: Theelöffel vol nicht überftieg,A 
Feine: krankhafte Erfcheinung vorfand. Diefe konnte durch 
den Druck die Krankheit nicht verurſachen, ſondern warf! 
vielmehr: ad: Wirkung; denn als Urfache zu betrachteng: 
nämlich eine Wirkung des Krampfes der Gefäße, melde, 
feiner Meinung nach, die nächfte Urfache des Schlagfluſſes — 
war. Eine Erflärung, welche: feinen Zeitgenoſſen nicht ger 
nügte; man ftellte nun, : um für diefe Krankheitsformilln 
einen Grund zu finden, verfchiedene Lehren auf. Einige 
behaupteten, die Markfubftang des Gehirnes drücke fich weit 
leichter zufammen;, als die graue; die vorberrfchende Metsnkı 
nung aber war dieſe, daß es gemiffe Theile des Gehirnes 
gäbe , "wor: dadurch, daß: der Lauf der thieriſchen Getfterifi 
gehemmt würde, unbedeutende Urfachen eines’ Zufammenzı 
druckes im Stande fein fonnten, die Heftigfien Symptomer 
bervorzubringen. Hieraus entffand ein neuer und langer 
Zwift in Rücklicht des Urfptunges und des Fortſchrit⸗ 
tes dieſer thierifchen Geiſter, und ihres Verlaufes 
bei dem Ausgange aus dem Gehirne. Dieß wichtige 
Geſchäft ſchrieb der Eine dem Kanale des Sylvius, berilil 
Andere der vierten Höhle, ein Dritter dem Trichter, ein 
Bierter dem Adernege und dem geraden Blutleiter zu; man 
glaubte ferner, der tödliche Schlagflug würde durch fehr 
unbedeutende Urfachen, welche in dieſen einzelnen Theilen 
ftatt finden, hervorgebracht, und fogar won fo geringfügigen ih 
Urfachen , daß fie alle zufammen unferer Beobachtung ent: hi 
ſchlüpften. Diefen finnreichen Forfchurigen können wir fer 
nen böhern Platz anmweifen, Als den Aethern und Wirbein 
der alten Philoſophie; indeß ihre Anzahl und Mannig⸗— 
faltigfeit faffen den Schluß gelten, daß Tanger Beobachtung 
gemäß der Schlagfluß in wielen Fällen ohne irgend eine 
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tranfhafte Erſcheinung tödlich, und in andern mit fo ſchwa⸗ 
chen Erfcheinungen verbunden ift, daß fie alle zufammen 
hdiefe Krankheit zu verurfachen, nicht angemeffen find. 

Den Speculationen, melche ich angeführt habe, folgte 
die Lehre von einem vermehrten Andrange des Blutes gegen 


Musdruck eine genauere Prüfung befteht, oder zu irgend 
üheinem klaren Begriffe führt. Da das Blut durch einen 
ruck, der urfprünglich vom Herzen ausgeht, nach jeder 
Kichtung hin getrieben wird , fo ift ed nicht leicht zu des 
dhgreifen, wie bei dem natürlichen Zuftande der andern Theile, 
Mes mit größerer Gewalt, oder in einer velativ größern Menge, 
mägegen den Kopf, als gegen irgend einen andern Theil des 
wuKSrperS getrieben werden follte. Eine Hemmung des Bluts 
Mlaufes in der abfleigenden Norte möchte in der That einen 
Munregelmäßigen Druck auf die Carotis und Schlüffelbein: 
Marterie hervorbringen, und wird eine Schlagader von irgend 
einer Urfache erweitert, fo muß fich die in ihr enthaltene Blut⸗ 
Amenge vermehren; aber diefe Grundfäße, deren Wirklichkeit 
wir bei der Erweiterung der einmündenden Aeſte fehen , 
memwenn eine Haupt» Schlagader unterbunden wird, fliehen mit 
der Lehre vom Schlage in Feiner Gemeinfchaft. Das Gehirn 
kann in der That, durch feine Außerordentliche Zartheit leich: 
ig ter durch allgemeine Vermehrung der Blutmenge, oder durch 
mhallgemein heftigern Andrang derfelben leiden, aber mir ift Fein 


Andrange, oder in größerer Menge in die Carotis als in 
die Schlüffelbeinarterie oder irgend eine andere Schlagader 
treten Eann. Zu bdiefen Betrachtungen müffen wir die 
wichtige Thatfache hinzufügen, daß der Schlagfluß oft mit 
Symptomen eintritt, welche jenen entgegen gefebt find, die 
den Blutandrang gegen den Kopf, (menn ein folcher Zu: 
fand wirklich vorkommt) begleiten, indem in vielen Fallen 
das Geficht blaß, und der Puls ſchwach if. Auf alle diefe 
Gründe geftügt, glaube ich, müſſen wir zugeben, daß die 
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Lehre von dem Blutandrange gegen den Kopf nicht auf patho— 
dogifchen Grundfägen beruhe, und den CErfcheinungen beim 
Schlage nicht entfpricht. 
Die: einfachfte Erläuterung des apopleftifchen Zuſtandes 
wird von; jenen Fällen hergeleitet, wo man eine offenbare 
äußerliche Urfache für denfelden auffindet. Zitzilius erwähnt 
eines; Knaben, der feine Halsbinde fehr enge angelegt hatte;— 
der Knabe machte Ichnelle Bewegungen mit dem Kopfe, in 
dem er. ihn abmwechfelnd vorwärts herabbog und wieder auf— 
hob, als er kurz darauf an, einem Sclagfluffe, niederfiel.h 
Nachdem man die Halsbinde gelöft und Blut aus der venadi 
jugularis gefaffen hatte, wurde er fchnell wieder gefund. 
Kortum erwähnt eines ſchwediſchen Offiziers, der feine Leute, 
um ihnen „gut in das Geficht fehen zu können, 
nöthigte, fehr enge Haldfragen zu tragen ; die Folge da; 
von war, daß das halbe Negiment in wenigen Jahren am 
Schlagfluſſe ftard. Das Erdroffeln feheint, wenn der Nacker 
nicht verrenft ift, ein einfacher Schlagfluß zu fein. Einf, 
Mann, den man nach Vollſtreckung des -Urtheild zu Sau 
vages brachte, wurde nach drei Aderläſſen gefund, fand 
auf, ſprach, ahmete und fehluckte natürlich hinunter. Nacht 
kurzer Zeit fing der Theil des Nackens, wo das Geil ange 
legt gewefen war, an, aufjufchmellen, fo, daß der Kreisi 


lauf in den Venen des Nacens offenbar gehindert wurde 
diefer Mann wurde fchläfrig, fein Puls und Athem waren 
Hangfam, ohne Athembefchwerde, und in wenigen Minuten F 


ſtarb ersam Schlage. Wepfer erzählt, daß eine Frau nach, 
Vollſtreckung deſſelben Urtheild, bei eben; jener — 
genas. Einige Zeit nach der Geneſung litt ſie an Schwin 
del, der allmählig verſchwand. 

Der apoplektiſche Zuſtand, wie er in dieſen Beiſpielen | 
vorkam, konnte weder von vermehrter Blutmenge, noch 
von verfiärftem Andrange des Blutes, fondern blos von 
unterbrochenen Kreislaufe berrühren, und Ddieferfk 
Grundſatz, denke ich, flimmt, wie man finden wird, miı 
allen Erfcheinungen des einfachen Schlages überein. Ich 
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zeine Hier mit dem’ Worte Unterbrechung eine folche Stö— 
Bung des Kreisiaufes im Kopfe, dag durch die Arterien 
ehr Blut einftrömet, ald die Denen durchlafen können. 
8 iſt klar, daß eine ſolche Störung von verfchiedenen 
Mefachen herrühren kann. Sie kann entiweder abhängen von 
Minen Zuftande der Arterien, der mit allgemeiner Plethora 
es Syſtems verbunden‘ ift, wo mehr als die gewöhnliche 
Slutmenge zum Kopfe hingeführt wird, oder von Urſachen, 
pelche den Nücktritt durch die Venen; verhindern, indem 



















Hin 9 


fachen, die nur am Ende in ihrem Einfluffe auf die Funk— 
Mionen des Gehirnes übereinftimmen. Welche Krankheiten 


Mann von rother Gefichtsfarbe, der an ein gutes Leben 
hund an Unmäßigkeit gewöhnt war, und jener, welcher eine 
fte, magere, blaffe und vermwelfte, durch Arbeit, Elend 
Mand Armuth erfchöpfte Frau befällt? Wir Fonnen nicht leicht 
Merſelbe fei, allein die Symptome können gleich fein. Unter 
hleicher Behandlung (man fehe Fall 22. 25.) fünnen beide ge 


ölentdecfen. Sie müfjen daher in irgend einer Hauptfache 
Jübereinkommen, und diefe if, meiner Meinung nach, der 
Munterbrochene oder geftörte Kreislauf, vdeffen ich erwähnt 
habe. Wenn wir die Natur diefes Zuflandes der Gehirn— 
Zefäße erforfchen, werden wir, meiner Meinung nach, Ur: 
ache zu glauben finden, daß er von mannichfaltigen umd 
Mehr verfchiedenen Urfachen entftehen kann; daß aber, went 


ſer einmal zugegen ift, feine Wirkungen auf das Gehirn 


Aehemmt werden können. Die Urſachen dieſes unterbrochenen 


J 


130 Ueber den Schlagfluß. 


Kreislaufes können, denfe ich, auf folgende Hebarfon ” ' 
zurückgeführt werden: 





























1. Störung des Verhältniffes der Schlagader# 
und Venen des Gehirnes, in Verbindung 
mit allgemeinem plethorifhem Zuftandef 


Um den Grundfag, den ich unter diefer Ueberſchrig 
vorlege, zu erläutern, felle ich einen ganz bypothetifcheil, 
Sal auf. Gefegt eine Arterie und eine Vene laufen i 
einem nichtelaftifchen KRanale, den fie ganz genau füllen 
neben einander. Es ift wahrfcheinlich, daß der Kreisla 
durch die Vene von dem Zuflande der Arterie fehr auf, 
hängig if. So lange die Blutmenge in der Arterie if. 
ihrem natürlichen und gefunden Zuftande iſt, wird die Ei 
eulation auf gefunde Weife ftatt haben. Wenn aber in Berk, 
bindung mit einem plethorifchen Zuftande des Syftemes di] 
Blutmenge in der Arterie fehr vermehrt wird, fo wird eit 
gewiffe Erweiterung der Arterie, oder Vergrößerung ihre, 
Lumens, vorzüglich während der Zufammenziehung dei 
Herzens, die erſte Wirkung fein. Dehnte fich die Vene ar 
diefelbe Art aus, fo würde der Kreislauf ohne Unterb 
chung ſtatt haben, allein der Kanal, worin die Gefäße verl 
laufen, und den fie genau füllen, gibt, nach der Boraush 
ſetzung, nicht nach, folglich kann die Bene fich nicht auf 
dehnen; im Gegentheile, die unmittelbare Wirkung dei, 
Erweiterung der Schlagader wird ein gemwiffes Zuſammen 
preffen der Bene, und eine fichere Unterbrechung ihres Kreig! 
laufes fein. - In der That, mird dieſe Unterbrechund 
nur während der Zufammenziehung des Herzens, und dei 
daraus folgenden Erweiterung der Arterie ftatt haben; mens 
die Arterie ſich zufammenzicht , wird fie aufhören; abend 
daraus wird ein unnatürlicher Zuſtand des Kreislaufes entll 
fiehen, was auf die Verrichrungen des Organes, wo diefl, 
Rast findet, einen großen Einfluß haben wird: Der Grat 
diefer Unterbrechung wird im verfchiedenen Fallen abmechfeln, Ä 
und mit der Urſache, wovon fie abhängt, im Verhältniſſt 
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hen, und es iſt leicht, ſich den Begriff zu bilden, daß 
ein einem ſolchen Grade vorkomme, daß der natürliche 
uſtand des Kreislaufes ganz aufgehoben wird, oder mit 
dern Worten, in einem ſolchen Grade, daß durch die Ar— 
rie mehr Blut ſtrömt, als die Vene durchlaſſen kann. Ich 
abe in dieſem hypothetiſchen Falle vorausgeſetzt, daß die 
chlagader und Vene einen unelaſtiſchen Kanal anfüllen, 
cher , wenn die Arterie ſich durch Blutanhäufung erwei— 
et, eine entſprechende Erweiterung der Vene verhindert. 
er Fall wird nicht verändert, wenn wir vorausſetzen, daß 
e in. einer Höhle verlaufen, die fie nicht aufüllen, deren 
driger Raum aber vollfommen von einer unelaftifchen Subs 
janz ausgefüllt wird. Fest ift dieß, wie wir einfehen, Fein 
mpothetifcher Fall, fondern genau der Zuſtand der Bluts 
Jefäße des Gehirnes. Diefe Gefäße find eingeſchloſſen in 
ine Höhle, welche von den Schädelfnochen gebildet wird; 
er übrige Naum der Höhle wird genau durch eine um 
aftifche Subftanz, das Gehirn, ausgefüllt. Deswegen kön— 
en fie feine große Vermehrung der, Blutmenge, welche in 
ie hineintritt, zulaflen, ohne den Kreislauf auf die voraus 
Jeſetzte Weife zu ſtören. Gind die Arterien von Plethora 
rweitert, und die Venen an einer entfprechenden Ausdehr 
sung verhindert, fo entficht hieraus eine fichere Störung 
es Kreislaufes, die, wie ich glaube, den Kopffchmerz, das 
Wochen, den Schwindel, Ohrenklingen und andere analoge 
Symptome hervorbringt, welche die Neiguug zum Schlags 
Muffe anzeigen. Vermehrt fich diefelbe Urfache, oder kommt 
Roch irgend eine dazu, wie zufällig vermehrter Andrang 
Hes Blutes, fo erreicht die Unterbrechung zulegt jenen Punkt, 
wo durch die Arterien mehr Blut einfirömt, als die Verien 
Mdurchlaffen fonnen — dann tritt der Anfall des einfachen 
MSchlagfluffes ein. Er wird begleitet von Nöthe des Geſichtes, 
Angefchwoltenheit der Gefichtözüge, und Klopfen der Arterien 
Dam Nacken und an den GSchläfen : denn das Blut wird in 
Üder innern Kopffchlagader aufgehalten, und firomt mit ver; 
mehrtem Andrange durch Die Aeſte der äußern Kopfſchlag— 
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ader ab. Auf diefelde Weife pulfivt, mwenn eine groß 
Schlagader unterbunden ift, der Theil zwifchen der Figatım 
und ‚dem Herzen offenbar mit erhöheter Heftigfeit ; du] 
Geitenäfte kann man mit vermehrter Kraft fchlagen fehen, un 
das Blut wird von ihnen in größerer Menge durchgelaffen.. 

Daß in den gewöhnlichen Fallen des Schlagfluffes Bi 
Strömung des Blutes in den Xeften der dußern KRopfpule 
ader erhöht ift, machen viele Umftände wahrfcheinlich. Di 
ungewöhnliche Menge von Blut, welche fich bei Eröffnun 
des Schädels in folchen Fällen aus den Pederfungen el! 
gießt, ift von vielen Schriftfielern bemerft worden, vo 
züglich von Morgagni und Cheyne. Auf diefe Weife ſam 
melte Cheyne in einigen Fallen gegen ein Pfund. — He 
Sohn Bell fagt irgendwo, daß, nachdem er, um eine 
Verſuch zu machen, den Kopf eines Mannes, welchen 
an einer Gehirnfranfheit geftorben war, eingefprüßt hatte) 
er die Gefichtsz;üge durch die Einfprügung fo verzerrt, Di 
Lefzen fo vorgedrungen , und alle Gefäße der Oberfläche fi 
angefchwollen fand, daß das ganze Präparat ohne Nutzen wart 

Meinen Beobachtungen gemäß, mage ich jest feftzu 
fegen , . daß dieß für die Oberfläche des Kopfes beftimmt 
Blut in manchen Fällen, wo feine entfprechende Abwei 
hung vom gefunden Zuftande in den Gefäßen des Gehirne 
zu bemerken if, in fehr großer Menge angetroffen wert 
den kann (man fehe den fiebenten Fall); und dieß fehein 
meinem aufgeftellten Grundfage viel WahrfcheinlichFeit zu 
‚geben, daß nämlich diefe Erfcheinungen an den Außer 
Theilen nicht das Nefultat eines allgemeinen Andrangs des 
Bluts gegen den Kopf, fondern eines eigenthümlichen Ani 
drangs in die Außere Kopfpulsader, als Folge einer gemiflen 
Unterbrechung des Kreislaufes in der innern find. 

Wenn der Kreislauf in der innern Kopffchlagader anf 
die Weife, die ich hier vorausfege, unterbrochen wäre, ſo 
haben mir der Analogie gemäß, die größte Urfache zu 
glauben, daß ſolche Folgen fich unmittelbar einftellen wür— 
den; und es find Umſtände da, welche der Vermuthung, 
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aß eine folche Unterbrechung bei dem Schlaafluffe wirklich 
reommt, viel Wahrfcheinlichkeit ‚geben. Ich will bier 
ur einer einzelnen Thatfache erwähnen, die Everard Dome 
zählt. Bei einem tödlichen Schlagfluffe fand er die innere 










erinnſel gefüllt, welches ſich eine Strece in die Eleinern 
Dlefte ausdehnte. 

Die eigentbüimliche Lage der Blutgefäße des Gehirnes, 
die ich. hier angenommen babe, liegt der ganzen Pathologie 
Me Schlagfluffes zum Grunde. Sie fann fo in feinem 


Urſachen, welche die Capacität des venöſen 
Syſtemes des Gehirnes, oder eines Theis 
les deffelben geradezu vermindern. 


Wenn eine beträchtliche Blutmenge (z. D. vier nen) 
an der Gehirnoberfläche ausgetreten iſt, z. DB. bei einer Ver— 
Aletzung des Kopfes, fo entſteht Schlaffucht, und man nennt 
Tdieß Zufammendrücfung des Gehirned. Allein was für 
Wirkungen. bringt dieß Zufammendrücen. hervor? Wir 
dürfen nicht annehmen , daß das Gehirn feldft in einen 
Jengern Raum zufammengedrüct wird, fo, daß es diefer 
U fremden Maſſe Blag mache. Etwas indeffen muß gewichen 
fein, um ihr Raum zu machen, und dieß ift höchſt wahr— 
ſcheinlich das Gefäßſyſtem des Gehirnes. Vier Unzen Blut 
Ü weniger wird daher jegt in den Gefäßen des Gehirnes ent 
halten fein, als vor der Befchädigung in ihnen enthalten 
war. Wenn diefe Verminderung der Menge fich gleichs 
mäßig auf die Schlagadern und die Beinen erfirecfte, würde 
fie wahrfcheinlich Feine heftige Symptome verurfachen. Allein 
die Menge, welche durch die Arterien eintritt, iſt unver 
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mindert, oder nur um fo wenig vermindert, als durch die 
ausgefretene Menge der ganzen Blutmaffe des Körpers ab 
gegangen iſt, folglich wird fich die Zufammendrückung haupt— 
fächlich oder ganz auf die Venen werfen. Dur die ſchwä— 
ehere Blutſtrömung in denfelben find fie weniger als die 
Schlagadern im Stande, den Wirkungen des Zufamme 
drückens zu widerfiehen, und gemäß der Lage eines großen 
Theiles derſelben an der Gehirnoberfläche, find fie ihm meh 
unmittelbar ausgefegt. Daraus wird eine Störung des 
Kreislaufes, welcher dem oben angenommenen ähnlich iſt, 
indem nämlich durch die Arterien mehr Blut eintritt, ale 
die Venen durchlaffen können. — Schlaffucht oder einfacher! 
Schlagfluß ift dann die Folge. Wenn die Urfache des Zus! 
ſammendruckes (entweder auggetretenes Blut, oder eimil 
hinabgedrückter Knochen) gehoben wird, erhält der Kreis— 
lauf feinen gefunden Zuftand wieder, und die Schlaffucht! 
verfchwindet. Auf diefelbe Weife kann , wenn ein Theil 
des Schädelg zerfiört, und fo ein Theil des Gehirnes nur’ 
Durch die Integumente bedeckt bleibt, ein Druck auf diefen Ni 
Theil einen Zuftand von GSchlaffucht Hervordringen, ber, 
wenn der Druck aufhört , wieder verſchwindet. Sch ers 
innere mich vieler Fälle diefer Art, vorzüglich eines, den 
Haller erzählt, von einem Manne, der fich in Paris für 
Geld fehen ließ. „ 

Eine Urfache diefer Art Fann in einem geringern Grabe |' 
vorfommen, fo, daß fie gewöhnlich nur die geringern Stö— 
rungen des Kreislaufes veranlaßt, allein in dieſem Zus 
ſtande können apopleftifche Anfälle, oft von ſchwacher Art, 
von verfehiedenen zufälligen Urfachen herbeigeführt werden, 
die auf den Kreislauf im Gehirne mwirfen, mie Förperliche 
Anftrengung, Niederbeugen, reizende Getränfe u. f. w. 
Früher habe ich einen Fall beſchrieben, mo fich durch Vers 
dicfung der harten Hirnhaut eine Geſchwulſt bildete, und 
einen großen Raum an der Dberfläche des Gehirmes ein: 
nahm. Der Kranfe war zu Schwindel und leichten apos 
pleftifchen Anfällen geneigt, und befam zufegt eine vollkom— 
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sie Hemiplegie und ‚tödlichen Schlagfluß. E8 fehlt an 
hatfachen tiber diefen wichtigen Gegenftand. WBelche Kranks 
fiten es find, denen die Venen des Gehirnes unterworfen 
nd, und welche auf diefe Art als. Urſache des Schlagfluffes 
sirken können, iſt noch zu erforfchen. Sch erinnere mich 


Finzige krankhafte Erfcheinung,, welche zu entdecken war, 
barin befand , daß die Membranen an einzelnen Stellen - 
jerdikt waren. Ob biefe Verdickung — haben Fonste 


1 5 BA; welche diefe Verdickung verurſachte, gelitten 
hatten, ift bis jegt nur Sache der Vermuthung. Es iſt der 


ein kann. Man beobachtet Fälle, wo Jemand in wenigen 
Fahren fünfzehn dis zwanzig Anfälle har, und in dem Zivis 
henzeiten wenig oder gar Beine üble Wirkung derfelben 
Afühlt. Wahrfcheinlich müſſen ſolche File in ihrer Natur 
won der gewöhnlichen Form des Schlagfluffes verfchieden 
Aſein. Lanciſt erwähnt eines Mannes, der lange an Hemis 
Akranie gefitfen hafte, und gegen fein fünfzigſtes Jahr hefs 
Minen Schmerz im der Schläfe bekam, und bald darauf 
einen Anfall von Schlagfluß Hatte, von dem er bald genas. 
WVon diefer Zeit an hatte! er jeden Monat zwei bis dreimaf 
Jeinen apopteftifchen Aufall. So blieb fein Zuftand den 
folgenden Herbſt und: Winter hindurch, und zulegt ftarb 
en plötzlich in einem diefer Anfälle. Unter der rechten Seite 
des Srienbeines waren die Membranen fehr verdickt und 
B mie dem verdichten Theile hing eine Art von Polyp an der 
Gehirnoberfläche zuſammen. In einem’ füihen Falle ift es 
wahrfheinfich‘, daß nach Entleerungen, fo fange die Blut; 
menge noch herabgefegt bleibt, der Kreislauf im Gehirne 
ohne Unterbrechung fortgeht, daß aber, fo wie die Menge 
wieder wächft, die Neigung zu jener Unterbrechung, welche 
den apopfeftifchen Zuftand hervorbringt, wiederfommt; daß 


136: Ueber den. Schlagfluß. 


ferner der Anfall von: verſchiedenen Urſachen, welche ei 
vorübergehende Vermehrung der Stärke des Kreislaufes: ve 
anlaſſen, hervorgebracht werden kann. Wahrſcheinlich i 
dieſe Unterbrechung in einigen ſo vorübergehend, daß ſie, ſo 
bald ver erhöhete Andrang. des Blutes nachgelaſſen hat nanfs) 
hört, in andern Fällen iſt ſie eruſthafter, von längerer Dauer, 
uud zuleßt , van ı — ss bie — u iin en: 
Galant) tödlich. I Han nin 







5. Krankheiten der Slutbebälter, die den Dur ch⸗⸗ 
2... gang des Blutes Durch die Benen, verhins | 
dern, o der das Lumen. der. a 
an einzelnen Stellen vermindern. 


Die Krankheiten: der Dlutbehälter find ein höchſ inte 
reffantes Feld ver Nachforſchung, auf dem: bis hiehin ſehr 
menig geleiftet wurde. Willis glaubte, seine folche Verdickung 
dir harten Hirnhaut in der Gegend der Blutbehälter beobs, 
acpter zu haben, daß fie ihm den: Durchgang des Blutes 
durch die. Venen in fie zu. verhindern fehten. In dieſer 
Schrift habe ich. einem veralteten Fall von Hemiplegie bes 
ſchrieben, wo der länglichte Blutbehälter in feinen: Lumen 
an einer einzelnen Stelle verengert zu ſein ſchien; und 
früherhin habe ich eine merkwürdige Krankheit: des Geitens 
blutbehälters beſchrieben, wo er offenbar ſeit einiger Zeit; 
fein Blut durchgelaſſen hatte. (ſiehe 1ſte Abth. ſiebzehnter Fall). 
Dieſer Fall verſichert uns von dem Vorhandenſein einer, 
ſolchen Krankheit, und ich halte es für wahrſcheinlich, daß 
genaue Beobachtung in Rückſicht auf die Krankheiten der 
Blutbehälter über wichtige Thatſachen Aufſchluß geben kann, 
welches über manche Leiden des Gehirnes viel Licht verbreis 
ten würde. Iſt denn ein Gegenbeweis vorhanden, dag in 
dem Falle, den ich früher anführte und auf welchen ich 
mich eben bezog, der Schlagfluß nicht ſtatt hatte? Ich 
antworte, daß ein Grad von Fuhllofigfeit, der an denſel⸗ 
bean gränzte, vorhanden war, und daß die reichlichen und. 
wiederholten Aderläffe der vollſtändigen Schlaffucht zuvors 
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n. Denmin ſolchen Kraukheiten der Blutbehälter iſt 
wahrſcheinlich, daß der Kreislauf leichter auf die geſunde 
Weiſe oor ſich geht, wenn die Blutmenge im Körper bes 
trächtlich vermindert iſt. Iſt die Krankheit in einer mehr 
chroͤniſchen Form vorhanden, fo wird das Wohlbefinden‘ 
des Kranfen davon abhängen „daß fein) Blut ſowohl in 
Rückſicht der. Menge als des Andranges fehr gemäßigt if, 
dund ein betrachtliche8; Steigen eines von beiden kaun leicht: 
jene Unterbrechung verurfachen , welche, meiner : Meinung 
nad), den Schlagfluß veranlagt. c Auf dieſelbe Weile hängt 
die Gefundheit des Kranfen, wenn irgend einer Zuſammen— 
Mziehung in den: Oeffnungen des Herzens vorhanden: iftz: das 
von ab, dafi feine Blutmenge fehr gering iſt, und jede Vers 
mehrung feiner Menge, oder feiner Strömung führn zu jenen 
ſchrecklichen, bei folchen Leiden, BERNER Anfällen von 
gehn drncxna olcheinholen. anß uqmiier BIT 


4. Unterbeocener Kreislauf innden een, 
des Nadens. 

Ich habe bereits einige Beifpiele von’ — ange⸗ 
rüber, welche durch Urſachen diefer Art entſtanden waren— 
Es iſt anerfannt, daß Gefhwülfte am Nacken dieſelbe Wir: 
fung haben y wovon John Bell ein merkwürdiges Beiſpiel 
anführt in feinen Grundfägen der FERIEN Dand 2. 
Bon 656. 


‚6. ee ns Lungen-und des. Derzens. 


Die Einwirkung des Athemholens auf die Verrichtun: 
I gen des Gehirnes ift befannt ‚und höchſt mahrfcheinlich tritt 
eine gewiffe Unterbrechung des Kreislaufes im Gehirne wäh: 
rend dem Ausathmen ein. Bei einem jungen Mädchen , 
deffen Athem fehr erfchwert war, fah ich neulich die Fontas 
nelle während dem Ausathmen erhöht, und zufammenfallen 
während dem Einathmen. Ein dreizehnjähriges Mädchen, 
ein Fall, den Jamiſon aufſtellt, hatte in Folge einer aus 
gedehnten Fraktur einen großen Theil des Schädelg verloren, 
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allein die Wunde heilte gut, und die Integumente waren" 
vollkommen vernarbt. Nach fieben Monaten befam fie einen | 
Keuchhuften „ der ſo heftig war, daß in einem Anfalle deſſel⸗ 
ben die obige Narbe aufbrach, und ein beträchtlicher Theil 
des Gehirnes durch diefe Deffnung herausdrang. Nach fünf: 
Tagen fkarbirfie an Lähmung und Schlaffucht. Ein: Rnabei: 
mächte eine Wette, er wolle Hundertmal niefen, und er that 
es, indem er ſeine Naſe mit einer Feder figelte ; gleich darzı 
auf befam ver heftigen Kopfſchmerz, und Verdunkelung des‘ 
Geſichts, welche durch — und ein *— im —** 
gehoben würden. 

Dffenbar leider das Gehirn duch Störung des — 
holens, und durch beſondere Anſtrengungen der Reſpirations— 
organe:, wie beim Spielen der Blasinſtrumente; und: dieſer 
Urſache hat man apoplektiſche Zufälle wirklich zuſchrei⸗ 
ben wollen. Im fünften Falle habe ich ein Beiſpiel von 
einer alten Krankheit des Athemholens beſchrieben, welches 
ſich mit einfachem Schlagfluſſe, und ein anderes im vierten 
Falle, welches fih mit einem, mit feröfer Ergießung vers 
bundenen Schlägfluffe endigte. Wepfer erwähut eines Manz 
nes, welcher lange an fchwierigem Athemholen litt, dann 
plößfich die Sprache verlor, .. und an einem GSchlagfluffe 
niederfiel, der bald tödlich wurde. Im Gebhirne war. feine: 
Krankheit zu entdecken , ' die einzige krankhafte Erſcheinung 
fand fih in den Lungen. Lancifi zahlt mehrere Beifpiele 
auf, mo Kranfheiten der ungen und des Herzens Schlags 
fluß und den Tod verwfachten, ohne daß eine krankhafte 
Erfcheinung im Gehirme: zu entderfen war. Ein Herr, den 
ich; mehrere Fahre bediente, war häufigen Parorismen unters 
worferm, die bisweilen das Anfehen von Epilepfie hatten, 
aber haufig bis zu vollbommener Apoplexie ffirgen. Zur 
Nachtzeit wurde er von ihnem befallen, und mehrere Fahre‘ 
lang vor ſeinem Tode war er felten eine Nacht frei von ihnen; 
oft Famen fie mehrmals in einer Nacht wieder. Nachdem 
man durch Aderlaſſen und andere gewöhnliche Mittel oft 
Hilfe: gefchafft Hatte, ſtarb er zuletzt am Schlage. Bei der 
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nterfuchung der Leiche war eine große Verfnöcherung des 
Herzens die einzige Eranfhafte Erfcheinung; Feine Spur 
‚ Mson einer Krankheit im Gehirne war zur entdecken. "Lange 
hatte er einen fehr unregelmäßigen Puls, aber nie Titt er 
an irgend einem Symptome in der Bruſthöhle. Es fehlt 
an Thatſachen über diefen wichtigen Gegenffand. Wahr—⸗ 
feheinfich Fann, wenn die Krankheit in der rechten Seite 
des Herzens ihren Sig hat, die Wirfung des unterbroches 
'sien SKreisfaufes leicht auf das Gehirn übergehen, und 
noch wahrfcheinlicher wird, wenn das Uebel in der linken 
F Seite ſtatt hat, diefe Wirfung die Lungen angreifen. 

> Man fana mit Grund glauben, daß gewiſſe apopfek; 
tifche Leiden mit einer Krankheit des Herzens verbunden 
find, deren Natur Höchft dunkel if. In einem Falle, den 
Cheyne befchreidt, fing der Anfall mit einem von der Herz 
grube gegen den Nücken hinfchießenden Schmerze an; zus 
gleich ſtellte ſich Kopfſchmerz und bald darauf Zuckung und 
Schlaffucht ein. Mehrere Tage vor diefem Anfalfe hatte 
fih Dedem der Schenfel eingeftelt. Nachdem man wieder: 
Holt reichlich zur Ader gelaffen hatte, war die Schlaffucht 
nach vier und zwanzig Stunden gehoben. Die Hemiplegie 
blieb noch, und verſchwand allmahlig in fieben bis acht 
Tagen; die Waſſergeſchwulſt verlor fich in diefer Zeit mit 
derfeldben. Ich habe einen feltfamen Fall befchrieben (Tter 
Falf), welcher fehr das Anfehen von Apoplerie hatte, bei 
dem aber die einzige krankhafte Erfcheinung eine merkwür— 
Dige Leere des Herzens und der großen Gefäße war. Diefer 
Zuftand des Herzens liegt noch fehr im Dunkel. Man 
hat ihn als einzige krankhafte Erfcheinung in vielen Fällen, 
wo plößlicher Tod eintrat, beobachtet, von denen einige 
Uehnlichkeit mit Ohnmacht, andere mit dem Schlagfluffe 
hatten. Mehrere Beifpiele der Art liefert Herr Chevalier. 
Dei einem derfelben vorzüglich, ſchritt er „ſchon zum Vor— 
aus von der Ueberzeugung völlig eingenommen, daß der 
Kranke am Schlagfluſſe geſtorben war, zur Unterſuchung.“ 
Dieſe wurde mit der größten Genauigkeit angeſtellt, allein 
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man konnte dennoch im Gehirne nichts krankhaftes ent— 
decken. Die einzige krankhafte Erſcheinung war dieſe voll— 
kommene Leere des Herzens, welche ſich mehrere Zoll weit 
vom Herzen aus in die Hohlvene erſtreckte. Hr. Chevalier 
hält zwei von Hrn. Wood in derſelben Schrift erwähnte 
Fälle, die geheilt wurden, für Beiſpiele derſelben Krank— 
heit. In einem derſelben befiel den Kranken plötzlich ſehr 
große Schwäche und Verluſt der Muskelkraft; ſeine Sprache 
war undeutlich, der Puls kaum fühlbar; allein ſein Geſicht 
mit Blut unterlaufen; er holte ſchwer Athem und hatte 
große Angſt. Im zweiten Falle, der heftiger war, ſchlug 
der Puls nur neun und zwanzigmal in einer Minute, war 
ſchwächlich, während die Gefäße der Haut und der Binde— 
baut mit Blut beladen waren. Diefe beiden Falle fchienen 
durch veizende Mittel und Opium geheilt worden zu fein; 
in dem letzten Falle hielten die Symptome beinahe einen 
ganzen Tag an. Bonet erwähnt einer Frau, die plöglich 
von Kopffchmerz, Blödfichtigkeit und Gellen in den Ohren 
befallen wurde; fie verlor die Stimme und flard in. vier 
Stunden. Die Lungen waren fehr Eranfhaft; die einzige 
andere merkwürdige Erfcheinung war die, dag man im 
Herzen und den großen Gefäßen feinen Tropfen Blut an; 
traf; den Kopf aber Hatte man nicht unterfucht. Daß die 
Natur, diefer Falle nicht jene der Ohnmacht iſt, erhellt 
aus der gerötheten Geſichtsfarbe, die bei einigen derfelben 
fehr groß war. Einige von ihnen haben große Aehnlichkeit 
mit dem Schlage, allein ihre Natur liegt noch fehr im Dunkel. 


6. Der Kreislauf im Gehirne kann durch ver 
minderten Andrang des in den Kopf firös 
menden Blutes, unterbroden werden, wie 
bei der Ohnmacht und bei Krankheiten, 
welche von großer Erfchöpfung entfliehen. 

Diefe Unterbrechung ift der Urt, daß fie fich von jener, 
die meiner Meinung nach, beim Schlage ſtatt hat, fehr um: 
terfsheidet; aber es find Umflände damit verknüpft, die viel 
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Licht auf die Pathologie des Gehirnes werfen. Es findet 
eine merkwürdige Aehnlichfeit zwifchen den Symptomen, 
Welche in folchen Fallen eintreten, und vielen beim Schlag: 
Wflufe vorkommenden Symptomen, fiatt, und eben diefe 
Aehnlichkeit feheint der Lehre, welche ich aufgeftellt habe, 
(große Wahrfcheinlichfeit zu geben, daß der Schlagfluß nicht 
vom Drucke oder der Congeftion, fondern blos von unter 
brochener Eireulation abhängt. Was ift Ohnmacht anders, 
als ein DVerfchwinden der Empfindung und Bewegung ? 
Es geht Schwindel, Dhrenklingen, Gedanfenverwirrung, 
Verluſt der Befinnungsfraft und Mangel des Gefichtes vors 
ber, und gewiß jeder Chirurg hat die Ohnmacht nach Bluts 
entziehungen in Zuckungen übergehen fehen. Wie unterfcheidet 
fich denn die Ohnmacht in ihren Symptomen vom Schlager? 
nur in dem Zuftande des allgemeinen Kreislaufes, der bei 
der Ohnmacht fehr geſchwächt oder beinahe aufgehoben, bei 
dem Schlage in voller Kraft da iſt. Jetzt, was iff, in 
Bezug auf das Gehirn, diefen beiden entgegengefeßten Zus 
ftänden gemein, als daß in beiden der Kreisiauf unterbro: 
chen iſt? Es ift wahr, in beiden Fallen entfieht die Unters 
brechung aus fehr verfchiedenen Urfachen, aber dennoch iff 
diefe Unterbrechung das Einzige, worin fie übereinfommen. 
Serner ift es höchft wahrfcheinfich, daß durch Verminderung 
der Blutmaffe oder Verminderung ihres Andranges der 
Kreislauf im Gehirne mehr, als in irgend einem andern 
Theile des Körpers verhindert wird. In andern Theilen, 
wo die Gefäße dem Drucke der Muskeln und dem allges 
meinen Drucke der Atmosphäre ausgefegt find, werden fie 
fh zufammenziehen, und fich nach der verminderten Bluts 
menge richten; der Kreislauf wird mit mweniger Unterbre; 
hung vor fich gehen. Aber da das Gehirn vor dem Drucke 
der Atmosphäre durch die Schädelfnochen ganz geſchützt iſt, 
kann eine folche Zufammenziehung fo leicht nicht, und 
mwahrfcheinlich nur in einem fehr befchranften Grade flatt 
haben. Daher wird der Kreislauf im Gehirne dur Ent: 
leerungen leichter unterbrochen werden, als in andern Thei— 
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len. Ohnmacht iſt alfo eine der erſten Wirfungen ber» 

Hämprrhagie; und gegen das Ende der aus Erfchöpfung 
entftandenen Krankheiten, fallen die Kranken einige Zeit! 
vor dem Tode häufig in einen der Schlaffucht ähnlichen 
Zuftand, während man den Puls noch deutlich fühlen kann. 
Ich habe oft gefehen, daß Kinder in diefer Art von Er— 
flarrung einen bis zwei Tage lagen, und durch Wein und 
Nahrungsmittel geheilt wurden. Oft ift fie faum von der 
eigentlichen Schlaffucht, welche die Kranfheiten des Gehir— 
nes begleitet, zu unterfcheiden. Sie ftellt fich ein nach 
langen erfchöpfenden Krankheiten, wie anhaltender und ver: 
nachläfligteer Diarrhoe; die Kranfen liegen in einem Zur 
ffande von Unempfindlichkeit, mit erweiterten Pupillen, 
offnen empfindungslofen Augen, blaffem Gefichte und ſchwa— 
chen Pulfe. Sie kann einen bis zwei Tage anhalten, und 
einen glücklichen Ausgang nehmer, oder tödlich fein. Dieß 
ift die einzige Krankheit, melche nach meinen Beobachtun; 
gen, der „„apoplexia ex inanitione“* der ältern Schrifts 
ftelfer entfpricht. Sie unterfcheidet fi von der Ohnmacht 
dadurch, daß fie fich allmählig einftellt, und einige Zeit, 
vielleicht einen bis zwei Tage anhält; fie wird nicht, wie 
die Ohnmacht, von plößlich eintretenden und vorüberge— 
benden Urfachen veranlaßt, 3. B. von Hämorrhagie, fotts 
dern von Urfachen, welche eine allmählige, einige Zeit an— 
haftende Erfchöpfung hervorbrachten. Sie unterfcheidet fich 
von der bloßen Erfhöpfung durch gänzlichen Verluſt der 
Empfindung und Bewegung, während der Puls deutlich 
zu fühlen, und in einigen Fällen ziemlich kräftig iſt. Ich 
habe bei Erwachfenen eine Krankheit gefehen, welche fich 
diefer näherte, und aus derfelben Urſache entfianden war. 
Ein ſchon betagter Mann fiel aus einer vernachläffigten 
Diarrhoe, in einen Zuftand, welcher der Schlaffucht fehr 
ähnlich war; fein Geficht war blaß und zufammengefallen, 
fein Puls ziemlich Eräftig. Eine etwas alte Fran befam, 
aus derſelben Urfache, Verluſt des Gedachtniffes und 
Schwindel. Beide Fälle wurden durch Wein und Opiate 
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eilt. In dem erfien Falle wurde auch ein Blafenpflafter 
im Nacen angewandt. Nichter behauptet, daß. fehwarzer 
W&taar durch Blutverluft, Cholera und langwierigen Durchs 
fall veranlagt worden wäre, und erwähnt vorzüglich einer 
wafferfüchtigen Frau, welche, nachdem die Flüſſigkeit durch 
Abzapfen aus dem Unterleibe entfernt worden war, blind 
wurde. In Rückſicht diefes auffallenden und wichtigen Ges 
genftandes, will ich hier noch folgende Erläuterung von 
einer Affektion des Gehöres hinzufügen. Ein Mann von 
‚dreißig Fahren, Fam aus der: Ferne nach Edinburgh, um 
wegen einer dunfeln Krankheit, die fich vorzüglich auf den 
Magen erfireckte, und ihn in einen Zufland von fehr gros 
ger Schwäche und Abzehrung gebracht hatte, um Nath zu 
fragen. Als die Schwäche zugenommen hatte, war er fehr 
taub geworden, und als ich ihn ſah, war fein Krankheits— 
zuftand folgender: Saß er aufrecht oder fland er, fo war 
er taub, allein wenn er horizontal, mit dem Kopfe fehr 
tief lag, hörte er ganz gut. Wenn er fand und fich vor; 
wärts bückte, fo daß das Geſicht roth ward, war fein 
Gehör vollfommen, und wenn er fich wieder in eine gerade 
Kichtung erhob, fo hörte er fo lange deutlich, als die 
Röthe anhielt; verlor fich diefe,. fo Eehrte die Taubheit 
zurück. Im Ganzen ift e8 wahrfcheinlich, daß ein gewiſſer 
Zuftand des Kreislaufes im Gehirne für das gefunde Des 
fiehen feiner Funftionen nöthig iſt; daß Diefe auf gleiche 
Weiſe, durch die Unterbrechung, welche bei dem Schlag; 
fluffe ffatt hat, wie durch den verminderten Andrang, der 
bei der Ohnmacht vorfommt, gehindert werden; und daß 
eine merkwürdige Aehnlichkeit der Symptome, welche in diefen 
beiden entgegengefegten Zufländen vorfommen, flatt bat. 
Auf welche Weife diefe Störungen des Kreislaufes auf das 
Nervenſyſtem mirfen, und allen Derkehr zmwifchen ver 
äußern Welt, und jenem geheimnißvollen Theile unferes 
denfenden, wollenden und räfonnirenden Seins aufheben , 
das ift in den Anordnungen des Schöpferd gegründet, und 
bier ftehen unfere mühevollſten Forſchungen flile. Der Pa: 
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thofoge, wie der Forfcher in jedem andern Ziveige des 
Willens „‚tantum faeit et intelligit, quantum de naturae: 
ordine observaverit, nec amplius scit aut potest. * 
Der Zuftand einfacher Apoplerie, auf welche Weife fie 
immer entſtanden tft, kann ohne eine deutliche Veränderung 
in der Drganifation des Gehirnes hervorzubringen, oder 
irgend eine krankhafte Erfcheinung, die bei der’ genaueſten 
Unterfuchung zu entdecfen wäre zurückzulaſſen, tödlich fein. 
Auf welche Weife dieß vor fich geht, wiſſen wir. nicht, 
und können wir nicht wiffen, allein die. Thatſache ift eins 
mal gewiß. In andern Fällen bringt fie, jedoch gemifie 
deutliche Erfcheinungen hervor, wie fie bei unterbrochenem 
Kreislaufe in andern Theilen des Körpers ſtatt haben; 
Die Wirkungen folcher Unterbrechungen fommen uns fehr 
gewöhnlich in den Lungen vor. Wenn durch Krankheiten 
des Herzens oder der Lungen felbft, der Kreislauf in diefen, 
entweder anhaltend oder in Parorismen gehemmt ift, fielen 
fich gewöhnlich zwei Wirkungen diefer Hemmung dar: Aus— 
treten von Blut oder DBlutfpeien, und ſeröſe Ergiefung 
oder Bruftwaflerfucht. Auf diefe Weile haben wir alle 
Urfache zu glauben, daß dieſe Hemmung verbunden, mit 
dem einfachen Schlage, eine Austretung und feröfe Ergies 
Bung verurfachen fan. Dieß kann, meiner Vorſtellung 
gemäß, die Duelle des ausgerretenen Blutes in jenen Fällen 
fein, wo die Menge deffelben fo gering ift, daß, nach der 
Lehre vom Drucke, fie nicht im Stande ift, diefe Krankheit 
zu verurfachen. Ich werde fpäter Gelegenheit haben, eine 
andere Klaffe von Fällen anzuführen, die von ftarfer Aus— 
tretung begleiter und von biefen ihrer Natur nach ganz 
verfchieden find, und wie ich glaube, auch in ihren Symps 
tomen fich fehr von ihnen unterfcheiden. Hiermit will ich 
jedoch nicht fagen, daß im erftern Falle die Austretung 
nothwendig in Eleiner Menge ftatt hat, denn ein großes 
Gefäß kann nach der Hemmung Raum geben, fondern 
daß die Menge oft fo gering ift, daß fie Höchft wahrfcheins 
lich mehr die Wirkung, als die Urfache der Krankheit ft; 
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Hund. daß dieß fo fein kann, unterſtützt die Analogie, die 
Amir vom den Krankheiten der Lungen, die ich ſchon ber 
Hrührte „. herleiten. 

In Daß ſeröſe Ergießung durch en ‚Kreislauf. Zen 
vorgebracht wird, indem die Arterien irgend. eines Theiles 
das Blut frei zu demſelben hinführen, während die Rück— 
kehr deſſelben durch die Venen aufgehalten wird, kann in 
jedem Theile des Körpers leicht ſtatt finden. Wir ſehen 
ſie im Oedem durch einen engen Verband, durch vergrö— 
Forte; Drüſen, durch krankhafte Eierſtöcke, und durch den 
Druck der ſchwangern Gebärmutter entſtehen. Bei der 
Bauchwaſſerſucht ſehen wir fie hervorgebracht durch Ver— 
härtung der Leber, und in der allgemeinen Waſſerſucht 
durch Krankheiten der Lungen und des Herzens. Es if 
ſehr wahrſcheinlich, daß fie auch Wirkung eines gehemmten 
Kreislaufes im Gehirne fein kann, und dieß glaube ich, 
iſt die Quelle derſelben in jenen. Fallen, ‚die zuerſt apoplek— 
tiſch ſind. Sch habe: früher eine andere Klaffe diefer Kranke 
heiten, aufgeftellt, wo die.feröfe Ergießung im Gehirne mit 
ehronifcher Entzündung verbunden iſt. Die zwei Fälle find 
leicht von, einander zu. unterfcheiden; der eine fängt mit 
entzündlichen, der andere mit, apopleftifhen Symptomen an. 
+ Diefe Beobachtungen führen: mich zur Betrachtung des 
ſeröſen Schlagfluſſes. Es iſt viel über diefen Gegenftand 
geſchrieben, und viel Aufmerkſamkeit auf die Symptome 
gewandt worden, wodurch ſie vom Blutſchlage unterſchie— 
den werden. Man ſagt, der letztere zeichne ſich aus durch 
rothes Geſicht, kräftigen Pulſe, und dadurch, daß er in 
der Blüthe des Lebens vorkomme; der andere durch blaſſe 
Geſichtsfarbe, ſchwachen Puls, und dadurch, daß er alte 
und ſchwache Perſonen befällt. Man hat auf dieſen Unter— 
ſchied viel Gewicht gelegt, aus dem Grunde, daß die Be— 
handlung, welche in dem einen Falle paſſend und noth— 
wendig iſt, in dem andern unnütz oder ſchädlich ſein 
würde. Ueber dieſe Lehre füge ich folgende Beobachtun— 
gen bei: RT | 
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1. Der Unterfhied zwifhen den Sympto— 
men des Blutfchlages und des feröfen Schlagi 
fluffes, gründet fih nicht auf Erfahrung oder) 
Beobachtung; indem viele Fälle, welche von Geſichts⸗ 
bläſſe und ſchwachem Pulfe begleitet find, wie man finder), 
rein plethorifch And, und in andern Fällen, wo alle Symp⸗ 
tome, die man fin Merfmale des Blutfchlages hält, worsı 
Famen, die feröfe Ergießung die einzige Eranfhafte Erfcheisı 
nung if. Es iſt unnöthig, fih in einen umſtändlichen 
Beweis dieſes Satzes, deffen Nichtigkeit jedem klar iſt, 
der das Studium der pathologiſchen Anatomie getrieben: 
bat, einzulaffen. Ich babe verfchiedene Falle befchrieben‘,, 
welche mit ftarfer Austrerung von Blut begleitet waren, 
wo blaffe Gefichtsfarbe, fchwacher Puls und Kalte des gan— 
zen Körpers vorfam; und andere, wo nur feröfe Erdiefs) 
fung vorhanden war, obwohl die Symptome fo waren), 
wie man fie dem pletborifchen Schlage beilegt. Portal hat! 
eine Neihe von Fällen befchrieben, welche daffelbe Reſultat 
geben. Bon dreien, die alle Symptome feröfer Apopferie: 
zeigten, wurde ein einziger durch wiederholtes Aderlaffen! 
geheilt, und in den andern beiden, welche tödlich waren, 
fand man eine flarfe Austretung von Blut. Auf der an— 
dern Seite hat Morgagni Fälle befchrieden,. melde die 
Symptome des Dlutfchlagfluffes zeigten, in denen er aber: 
nur feröfe Ergießung fand. Der achte Fall diefer Abhandsı 
lung bildet einen merkwürdigen Zufag für alle diefe Beobs ll, 
achtungen. Wenn irgend ein Fall mit Gemißheit für fers- 
fen Schlagfluß anzufehen ift, fo ift es diefer. Wafjerfüichs : 
tige Ergießung hatte Monate lang im Körper flatt gehabt. 
Jedem Heilmittel trogend, war fie allmahlig fortgerückt., 
Es waren Symptome da, die ihr VBorhandenfein in der’ 
Bruſthöhle und dem Unterleibe anzeigten; der Kranfe wurde! 
hierauf fehlaffüchtig und ſtarb; aber obſchon man Waſſer— 
fucht in den übrigen Höhlen fand, konnte man im Ge 
hirne Feine Krankheit entdecken. Wenn daher ein ſolcher 
Unterfohied, wie Blut- und feröfer Schlagfluß eriftirt, fo 
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hen wir fein Symptom, wodurch jie anterfchteden wer; 
n konnen. 

2. Ich bin ganz gegen den Ausdruck feröfer 
j Schlagfluß und halte es für höchſt zweifelhaft, 
ob wirktich eine ſolche Krankheit vorkommt. 
Wenn wir durch ſeröſen Schlagfluß ſchlechthin eine apoplek— 
tifche Krankheit ausdrücken wollen, worin wir bei der Er; 
nung feröfe Ergießung antreffeny fo drücken wir eine 
hatfache Aus, und die Benennung mag angehen. Ber: 
fiehen wir aber darunter eine Krankheit, worin die feröfe 
Ergießulig unmittelbar ſtatt hat, To daß fie direfte Urfache 
des Schlages ift, fo drücken wir feine Thatſache, fondern 
einen Lehrfag aus, und zwar einen Saß, der äußerſt zwei— 
felhaft iſt. In diefer Hinficht verdienen folgende Betrach— 
tungen beachtet zu werden. — (1.) In andern Theilen 
des Körpers ift ferdfe Ergießung felten, oder nie urſprüng— 
liche Krankheit. Im Unterleibe ſuchen wir den Grund da; 
für in der Entzündung des Bauchfelles, oder einem orga⸗ 
niſchen Uebel, wodurch der Kreislauf in den Venen ge 
hemmt wird; in der Brufthöhle fuchen wir die Urfache in 
Lungenentzündung oder andern Krahfheiten der Lungen 
Dder des Herzens. Im Gehiene liegt der Grund dafür in 
vielen Fällen offenbar in einer entzündlichen Thätigkeit, 
und es ift mwahrfcheinlich, daß fie auch von Hemmung 
des Kreislaufes herrühren kann. — Weder in der Bruſt— 
höhle noch im Unterleibe treffen wir fie als eine urſprüng— 
liche Krankheit an, und es ift nicht wahrfcheintich, 
daß fie als urfprüngliche Krankheit im Gehirne vorkomme. 
(2.) In andern Theilen des Körpers tritt -die feröfe Er: 
Hießung langfam ein, und häuft ſich nicht auf einmal in 
einer folchen Menge, daß fie heftige Symptome hervor; 
Bringt. Es ift daher nicht wahrfcheintich , daß fie fich im 
Gehirne fo rafch anhäufen follte, daß fie die Symptome 
eines apopleftifchen Aufalles verurfachte. Die Menge der 
ergoffenen Flüſſigkeit feeht nicht im Verhältniſſe mit dem 
Grade der a,opleftifchen Symptome Wir finden fie oft 
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in geringer Menge, wo die apopleftifchen Symptome fi 
fehr ftarf zeigten, und lange anhielten. Wir finden fie it 
großer Menge, wo die Symptome weit ſchwächer waren: 
Mir finden fie in fehr berrächtlicher Menge, wo durchaut 
Feine apopleftifhe Symptome waren. Verſchiedene Bei 
fpiele hiervon babe ich früher befchrieben; in einem: dern 
feldben fand man acht Ungen im Gehirne, ohne Schlagfluß 
in dem Falle von Herr Turner, der in Diefer Abhandiun 
vorfommt, war, ſowohl an den Oberflächen des Gehirnes 
als in den Höhlen, ohne alle apopleftifche Symptomen 
eine beträchtliche Ergießung vorhanden. Endlich beobachten 
wir, daß oft alle Symptome flarf ausgedrückt find, die 
‚uns eine feröfe Ergiefung erwarten laffen, und dennoch 
finden mir feine, wie im achten Falle. Den Regeln de 
gefunden Vernunft gemäß, follten diefe Betrachtungen ung 
in Nückficht der Lehre über feröfe Apoplerie fehr unfchlüffiggi 
machen, und, glaube ich, ung berechtigen, in diefen Krank 
«heiten die feröfe Ergießung als einen der Ausgänge de 
einfachen Schlages zu betrachten. Diefe Krankheit kann, 
wie wir gefehen haben, ohne Ergießung und ohne irgent 
eine krankhafte Erfcheinung, tödlich fein; und die Falle, 
welche auf diefe Weife fich endigen, Fünnen bei der Ber 
handlung nicht von jenen unterfchieden werden, BE | 
mit Ergießung endigen. 
Bei der Unterfuchung der Falle der einfachen Apopleriez | 
hat man viel Gewicht auf die Angefchwollenheit der Benenfl, 
‚an der Gehirnoberfläche gelegt. Ich habe früher meine 
Zweifel ausgedrückt, od man auf diefe Erfcheinung irgentl 
ein Zutrauen fegen fann. Gie fommt ficher in Fällen, 
vo. fein Symptom im Gehirne vorhanden gemefen. war, 
und fogar in Krankheiten von großer Erfchöpfung vor 
Anderer Seit fommt fie oft in vielen apopleftifchen. Leide 
vor, wo feine andere krankhafte Erfeheinung entdeckt wers 
den fann. In einigen apopleftifchen Krankheiten wieder, 
feheint die Anhäufung von Blut in den Arterien ‚der Ge 
hirnſubſtanz größer zu fein, während in andern die Schlag: 
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Undern weniger Blut, als im gefunden Zuflande diefer 
| Theile zu enthalten fehienen. Sollten die VBermuthungen , 
peiche ich in Rückſicht der verfcehiedenen Urfachen des apos 
zAektiſchen Zuftandes wagte, einigen Glauben verdienen, 
y mögen dieſe offenbaren Verfchiedenheiten fich vereinigen 
ffen. Bei dem, mit allgemeiner Plethora verbundenen 
Schlagfluffe follten wir erwarten, Spuren von Anhäufung 
In dem Nrterienfyftem des Gehirnes zu finden. In Fällen 
Ä yingegen, welche fich unter die Urfachen der dritten, vier: 
Üben und — —— Ueberſchriften reihen, ſollten wir 
Mine Anhäufung in den Venen erwarten. Zufolge der 
Meigenthümlichen Lage der Gefäße des Gehirnes, wovon ich 
Ffrüher vedete, ift es mahrfcheinlich, daß, da die ganze 


In einigen apopleftifchen Fällen alfo find Erfceheinungen 
won Anhäufung in dem Arterienfyftem des Gehirnes vor; 
handen, während in andern die Subftanz des Gehirnes 
Mblaffer, als im natürlichen Zuftande fein fol. In einigen 
Fällen wieder hat man die Venen an der Oberfläche fehr 
Maufgetrieben gefunden, während fie in andern fein unges 
Mmwöhnliches Ausfehen hatten; und in einem merkwürdigen 
Falle nach einer Beraufchung, der neulich meinem Freunde 
WHunter vorfam, war einige Austrefung vorhanden, und 
halle Benen an der Oberfläche der rechten Halbfugel waren 
Moollfommen leer. Aehnliche Erfiheinungen fand Morgagni 
Min mehreren Fällen. 

Aber können nicht die- Venen an der Dberfläche des. 


des Syſtemes fehr wenig haben. Dieß geht aus der eigen; 
Fthümlichen Lage des Gehirnes, von der ich bereits fprach, 
Fhervor, — aus feiner Einfehränfung in eine ununterbro 
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chene Knochenhöhle, worin daffelbe genad vor dem Drucke 
der Atmosphäre geſchützt ift. In einer folchen Höhle kann 
mwahrfcheinlich das Blut nicht unter eine gemiffe Mengen) 
vermindert werden, ausgenommen, wenn etwas hineins 
träte, welches feinen Raum einnähme, um. in der Sprache 
der alten Philofophie ‚keinen leeren Raum entſtehen zul 
laſſen.“ Jetzt feßen teir. den Fall, das ganze Syſtem fiele 
durch. eine Hämorrhagie oder irgend eine andere Urfache in 
eine große Erfchöpfung, fo würde die erſte Verminderung, 


bringen. Sp. wie die eine Menge fich, anhaltend vermins 
dert, würde, ſich die andere mahrfcheinfich auch vermindern, , 
und eine bedentende Mattigkeit im Kreislaufe des. Gehirneg 
verurfachen; allein die, in. den Gefäßen enthaltene, Mengen, 
würde beinahe diefelbe bleiben; und wegen. der Neigung 
der. Arterien zu Zufammenziehungen, würde in; einem fol] 
chen Falle wahrfcheinlich, die Anhaufung: in den, Venen: ſtatt 
haben. Jetzt kommen wir. zu. dem, legten Schritte dieſes 
Prozeſſes, wo das Blut zum legtenmale in die: Arterien 
des Gehirnes; trittz ed würden die Arterien fich wegen Dies 
for Menge in einem gewiffen Grade zufammenziehen wollen, 
um fie weiter in die Venen zu fehaffen. Am Ende eines 
folchen. Falles, mögten daher die Venen des: Gehirned: von! 
Blut aufgetriedben erfcheinen, und dieſe Erfcheinung. hatı 
man wirklich in Fällen beobachtet, welche von der Natur 
des Schlagfluffes weit entfernt waren, und ſogar in Krank— 
heiten von großer Erfchöpfung. 

Ich habe einen merkwürdigen Fall angeführt, und: mich 
auf andere Fälle bezogen, wo ſtarke Ergießung im Gehirne: 
ohne. fehlaffüichtige. und: apoplektiſche Symptome vorkam— 
Hinge die Schlafſucht von Divefter Zuſammendrückung 
des Gehirnes ab, fo können wir nicht begreifen, wie ſechs 
bis acht Unzen Flüffigfeit im Schädel ſein könne, ohne dien 
felbe zu verurfachen; aber nach der. Lehre von -unterbror 
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hener Cirkulation, die ich aufgeftellt habe, glaube ih, 
pären diefe Falle erklärt... Wenn eine folche Menge von 
Flüſſigkeit im Gehirne vorfommt, muß das Blut, welches 
dort cirkulirt, durch eben diefe Menge verringert werden ; 
allein fo fehr e8 immer versingert werden mag, fo wird, 
weil e8 ohne Unterbrechung civkuliet, Feine Schlaffucht 
Wentfiehen. Ich will hier nicht die Art, wie dieß flatt hat, 
erforfchen, allein die Möglichkeit iſt klar. Sie kann hervors 
gehen aus einer allgemeinen Verminderung der Blutmaffe , 
welche fo groß if, daß, die dem Kopfe zuftrömende Quan— 
tität im Verhältniſſe deß Raumes, welchen die ergoffene 
JFlüſſigkeit einnimmt, vermindert wird; und auch ohne dieß, 
WM können wir die Möglichkeit begreifen, daß der Druck im 
"Schädel fo vertheilt ift, daß die Arterien und Venen gleich 
J mäßig leiden. In diefem Falle wurde, obſchon die Blut 
male, welche in den Kopf tritt, vermindert würde, das 
Blut, welches hineintrat, ohne Unterbrechung cirfuliven. 
4 Ich habe angenommen, daß ein Druck auf die Oberfläche 
des Gehirnes, Schlaffucht verurfache, indem derfelbe die 
Gapacität der Denen vermindert, während die Blutmenge, 
welche durch die Schlagadern eintritt, unvermindert bleibt; 
find die Arterien und Venen gleichmäßig angegriffen, fo 
wird meiner Vorftelung gemäß, Feine Unterbrechung und 
feine Schlaffucht vorhanden fein. Diefe Bermuthungen 
erhalten, wie ich glaube, viele Wahrfcheinlichfeit durch 
verfcehiedene Fälle, wo Anfıhwellungen von großem Um: 
fange in den tiefen Theilen des Gehirnes faßen, melche, 
obſchon fie die Sinnesorgane fehr angriffen, Feine Symps 
tome eines gedrückten Gehirnes hervorbrachten, während 
Gefhwülfte von Eleinerm Umfange an der Oberfläche, mit 
apopieftifhen Paroxismen verbunden, erfihienen. 

Bei diefen Betrachtungen über die Pathologie des 
Schlages, glaube ich nicht, etwas behauptet zu haben, 
was fich nicht auf Deodachtung oder Analogie gründet, 
und durch ferneres Beobachten entweder beftätigt oder um: 
geſtoßen werden fönnte. Die verfehiedenen Klafen, in 
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welche ich die Urſachen des Schlages geordnet habe, find. 
einigermaßen auf Vermuthung gegrimder, und ich fchlage 
fie vorzüglich als Gegenftände der Nachforfchung vor. Ich 
erwarte weder, noch wünſche ich e8, daß fie als Grunds 
fäße angenommen werden, fondern als Hindeutungen auf 
Grundfäge, welche als folche durch Erfahrung und Beob— 
Achtung erprobt werden müffen. ‘ 


J J 





2. Ueber die ſchlafſüchtigen Fälle. 
Die Fälle, welche ich der Deutlichkeit wegen fo nannte, 
unterfcheiden fich fehr vom GSchlagfluffe. Sie find von 
Anfang nicht apopleftifch; oder wenn beim erften Anfalfe 
Verluſt der Empfindung und Bewegung ſtatt hat, fo vers 
ſchwindet diefer Zuftand in wenigen Minuten, ohne ein 
Heilmittel. Das hervorftehende Symptom bei dem erften 
Anfalle, iſt ein plöglicher heftiger Kopffcehmerz, und der 
Kranfe fchreit laut auf vor Heftigfeit deſſelben. Bismeilen, 
wie im dreizehnten, fechszehnten und achtzehnten Falle, 
fallt er ermattet nieder, ift entfärbt, erfchöpft und hat oft 


leichte Zuckungen; aber diefer Zuftand verfcehwindet in 


wenigen Minuten. In andern Fällen, (wie im vierzehnten 
Fa), fallt der Kranke nicht nieder, fondern fühlt eine 
plößliche und große Unbehaglichfeit im Kopfe, gewöhnlich. 
mit Bläſſe, Webelbefinden und oft mit Erbrechen verbuns 
den. Iſt der erfte Anfall fo weit vorüber, daß der Kranfe 
oft im Stande ift nach Haufe zu geben, fo dauern die 
Symptome. unter verfchiedenen Modiftfationen fort. Der 
fefte Schmerz im Köpfe halt an, fißt oft nur an einer 
Geite, und gewöhnlich ift Erbrechen vorhanden. Der Kranfe 
bleibt einige Zeit, vielleicht eine biß8 zwei Stunden (weni: 
ger oder mehr in verfchiedenen Fallen) Falt und ſchwach, 
mit Teichenähnlicher Bläſſe des Gefichtes; ver Puls ift 
Schwach und etwas zahlreich; der Kranke ift ganz vers 
nünftig, aber befangen. Altmählig bekommt er die Wärme 
uno die natürliche Gefichtäfarde wieder; auch die Stärke 











Ueber den Schlaafluf. 153 


des Pulſes beffert fih. Dann wird das Geficht roth, — 
ee wird beflommener, — beantwortet Fragen langſam und 
chwierig — und fällt zuleßt in Schlaffucht, die ihn nicht 
mehr verläßt. Die Periode, in welcher diefe Veränderun— 
gen ſtatt Haben, ift verfchieden. Im vierzehnten Falle war 
eine Zeit von fünf Stunden zwifchen dem erſten Anfalfe 
und dem Anfange der Schlaffucht — im dreizehnten Falle 
Izwölf Stunden — im fechszehnten Falle drei Tage. Im 
vierzehnten Falle folgte der Tod fieben Stunden nach dem 
Eintritte der Schlaffucht — zwei und dreißig Stunden im 
dreizehnten Falle — zwei Tage im fechszehnten Falle. Es 
Fommen noch andere WVerfehiedenheiten vor, wovon Dei; 
fpiele in den übrigen Fallen vorhanden find. Im fünfzehn: 
ten Falle waren nur wenige Minuten zwifchen dem’ erften 
Anfalle und dem Eintritte der Schlaffucht, obſchon der 
Tod erft in neun und zwanzig Stunden erfolgte. — In 
andern Fällen tritt der Tod fehr bald nach dem Erfchei: 
wen der Schlaffucht ein, obſchon eine bedeutende Zivifchens 
zeit vor demfelben, vielleicht mehrere Stunden vom erfien 
Anfalle an, ſtatt hatte. Im achtzehnten Falle war ein 
Zivifchenraum von vierzehn Tagen, ohne irgend ein beftis 
ges Symptom; die Krankheit fam hierauf wieder und 
war ſchnell tödlich. Im fiedzehnten Falle, welcher in diefe 
Klaffe zu gehören fcheint, trat, nachdem die Schlaffucht 
drei Tage angedauert hatte, eine vollfommene Heilung der: 
felben ein, und e8 folgte ein tobfüschtiges Irrereden. Gie 
ben Tage darauf folgte wieder GSchlaffucht, melche drei 
Zage fpäter mit dem Tode endigte. Im dreizehnten Falle 
‘trat ebenfalls nach den Yusleerungen eine vorübergehende Ges 
nefung von der Schlaffucht , ohngefähr zwölf Stunden nach 
ihrem Erfcheinen, und zwanzig Stunden vor dem Tode, ein. 

Sp meit meine Beobachtung reicht, find die Fälle, 
‚welche in diefe Klaffe gehören, gewöhnlich tödlich. *) In 


* Bemerkung. Ein ausgezeichneter Schriftfteller, auf den ich 
mich häufig bezogen habe, ſagt- „Meines Willens wird fein 


z 
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ihren Symptomen bilden fie eine Modifikation der Krank y 
heit, welche vom Schlagfluffe fehr verfchieden ift; und beil 
der Leichenöffnung finden mwir Feine von jenen DBerfchiedens 
heiten und Abwechfelungen Eranfhafter Erfceheinung, welche 
bei den apopleftifhen Fällen vorkommen, fondern eine‘ 
einformige ftarfe Austretung von Blut. Aus der ganzen 
Gefchichte derfelben, läßt fich meiner Meinung nach, mit |i 
vollem Grunde annehmen, daß fie von der unmittelbaren 
Zerreißung eines großen Gefäßes abhangen, und. daß ohne 
diefe Zerreißung ein apopleftifcher Zuftand von Congeftion 
oder unterbrochener Eirfulation vorbhergeht. Die Zerreißung 
entſteht mwahrfcheinlich durch eine Krankheit der Arterie an 
dem Theile, welcher nachgibt. In dem Momente, mo fie 
vor fich geht, fehrint eine vorübergehende Störung der 
Sunftionen des Gehirnes fiatt zu haben; allein dieſe vers 
ſchwindet bald; — der Kreislauf geht dann ohne Unter 
brechung fort, bis eine folche Menge von Blut ausgetreten 
ift, die binveicht, einen Schlag hervorzubringen, in der 
Art, mie ich fie unter der zweiten Klaffe von Urſachen an: 
genommen habe. Wir fehen demzufolge, dag in einigen 
Fällen, große Entleerungen im Stande waren, die Schlaf; 
fucht für eine kurze Zeit zu heben, wiewohl fie bald mies 
der fam und tödlich war. In ihrem ganzen Verlaufe 
find diefe Falle jenen, wo durch Kopfwunden eine Austre— 
tung von Blut an der Gebhirnoberfläche ftatt hat, genau 
analog. Der Kranfe erholt fi von der unmittelbaren 
Mirfung der DBerlegung, geht nach Haufe und wird nad 
einiger Zeit, vielleicht nach einer oder zwei Stunden, 
matt, und zuletzt fchlaffüchtig.. Wird das ausgetretene 
Blut in diefem Falle durch Trepanation entfernt, fo vers 
ſchwindet die Schlaffucht. 

Die DBerfehiedenheiten der Symptome in diefer Form 
der Krankheit find fo, wie wir fie nach dem Grundfage, 

Kranfer , der im Anfange des Anfalles üter plöglichen Schmerz 


im Kopfe Elagte, wieder geſund.“ 
Cheyae über die Schlaffucht- Seite 18. 
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weichen ich in Rückſicht der Natur derſelben auffteltte, 
Gerwarten vürfen. In einigen fchreitet die Blutaustretung 
wahrfcheinlich nach und nach weiter, bis eine Menge, 
welche hinreichend iſt, die tödliche Schlaffucht hervorzu⸗ 
bringen, fich angehäuft hat. In andern Fällen fann man 
mit Grund annehmen, daß fie bald nach, der Zerreißung 
M eintritt; die Hämorrhagie wird. durch die Bildung erned 
M Gerinnfels gehemmt, bricht nach einem beträchtlichen Zwi— 
"M fsbenraume von neuem los, und mwird ſchnell tödlich, Dieß 
fand mwahrfcheinlich im fechszehuten und achtzehnten Falle 
ſtatt. In folchen Fallen laffen ſich bismweilen bei der Leis 
chenöffnung die beiden Austretungen durch ihn Ausſehen 
von einander umnterfcheiden. In einigen Fällen ſtellt ſich 
eine zweite Austretung in einen andern Theile des Gehirneg 
ein, indem mwahrfcheinlich der, durch die erſte Ausfretung 
unterbrochene Kreislauf, die zweite verurſachte. Eine 
zweifache Austretung diefer Art, Fam im: fiebzehnten Falle 
vor, indem der Kranke vorher nie einem Anfall der Art 
hatte. Hier mar das vorübergehende Verſchwinden der 
Schlafſucht merfwürdig: der apopleftifche Zuftand war zwei 
Stunden nach dem: Anfalle eingetreten, und hatte drei 
Tage angehalten. Damals hatte wahrfcheinlich die: Anwens 
dung der Entleerungen die Wirfung, den Kreisfauf wieder 
herzuſtellen, welcher auf eine ſehr unvolffommene Weife vor 
ſich ging, bis er durch eine neue Austretung twieder unter; 
brochen wurde. 

Der Riß ſcheint überhaupt in der Subſtanz des Ge 
Hirnes vor fich zu gehen, von: wo er fich durch Zerreißung 
einen Weg, entweder in die Höhlen oder gegen die Ober— 
fläche, oder in beiden Nichtungen zugleich bricht, wie in 
einem: Falle, den Morgagni: befchreibt. In den meiften 
Fällen ift e8 vergebens, ihn in einzelen Gefäßen fuchen zu 
wollen; Cheyne war im Stande, dieß in einzeln Beifpielen 
zu thun, allein im Allgemeinen, müſſen fehr viele Gefäße 
durch den weiten Riß geöffnet werden; daher wahrfcheintich 
die Erfcheinung, die man beobachtet hat, als ob die Aus— 
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tretung aus mehreren Gefäßen auf einmal ſtatt gehabt 

hätte. Bisweilen fchien das Blut fih aus den Gefäßen 

des Aderneges, bisweilen aus den Venen an der Gehirns 
oberflache, und in einem von Douglas befchriebenen Falle 

durch Zerreißung des linken GSeitenblutbehälters ergoffen zu 

haben. In Fallen diefer Klaffe geht die Austretung ges 
wöhnlich langſam vor fich, und erfordert einige Zeit, um 

den apppleftifchen Zuftand hervorzubringen. Doch tritt fie 

bisweilen rafcher ein, fo daß fie unmittelbar einen Schlag, 

und bisweilen faft unmittelbar den Tod hervorbringt. Das 

erfte hatte wahrfcheinlich ſtatt im erſten Falle, wo die Aus: 

tretung im Fleinen Gehirne vorhanden war. Ich erinnere: 

mich fehr vieler Beifpiele, wo daß leßtere ftatt hatte. In 

der That, mir ift es mwahrfcheinlich, daß jene Falle, 

welche augenblicklich oder fehr ſchnell tödlich find, im 
Allgemeinen hierher gehören. Ich habe Fein Beifpiel von 

einfachem Schlage gefehen, das augenblicklich tödlich mar. 

Er hat gewöhnlich eine geraume Zeit, vier und zwanzig 

Stunden bis zwei oder drei Tage nöthig, feinen Lauf 

durchzugehen. 

Der Urfprung der Austretung in den Fällen der weis 
ten Klaffe, ift meiner Vermuthung nach eine Zerreißung, 
welche von einer Krankheit in der Artevie entfieht. Diefe 
Kranfheit ift demnach häufig beobachtet, und in mehreren 
Beifpielen von Morgagni und andern befchrieben worden. 
Sie befteht in einigen Fällen in Verknöcherung, in andern 
in jener erdigen Zerbvechlichfeit, die nah Scarpa's Des 
fohreibung zum Anenrisma führt. Dei einem beinahe augen: 
blicklich tödlichen Schlagfluffe, der meinen Freunden Duncan 
dem jüngern und Herr Wifchart vorkam, fanden fie bei 
der Leichenöffnung „große Austretung durch einen ſtarken 
Riß, der offenbar einem Eranfhaften Zuftande der Arterien 
zuzufchreiben war, die überall die fcarpaifche erdige Zers 
brechlichkeit hatten.” — In Rückſicht der Austretung von 
Blut im Gehirne, befteht der Satz, den ich aufgeftellt 
habe, darin, daß fie aus zwei fehr verfchiedenen Urſachen 
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hervorgeht ; daß fie nämlich in dem einen Falle aus einer 
unmittelbaren Zerreißung eines bedeutenden Gefäßes ohne 
vorhergegangene Störung des Kreislaufes entſteht; in dem 
andern das Nefultat eines apoplektifchen Zuftandes iſt, ins 
dem das Blut durch die Ihätigfeit der Arteriem in Folge 
‚des unterbrochenen Kreislaufes herausgetrieben wird, auf 
diefelde Weife, wie Blutfpeien durch gehemmten Kreislauf 
in den Lungen entſteht. Im erftern Falle ift es immer eine 
große Menge, im legtern iſt die Quantität. oft fehr.Elein, 
wiewohl fie nicht nothwendig Elein fein muß, fondern:in 
einigen Fällen eben fo groß fein kann, wie im erften Falfe. 
Su der That, es ift Fein Grund: vorhanden, warum nicht 
beide Urſachen bei demfelben Individuum vereinigt fein 
follten , indem zuerft der Zuftand des einfachen Schlages 
eintritt, und dann, in Folge der. Unterbrechung, ein bedeu— 
tendes Gefäß nachgibt, welches durch eine Krankheit: feiner 
Häute fehon dazu vorbereitet war. Ich ſtelle dieſen Sag wies 
der, als einen großentheils auf Bermuthung gegründeten, auf, 
und als einen Gegenftand fernerer Beobachtung. Er wird. wahr: 
feheinlich werden, wenn es an's Licht tritt, daß jene, Fälle, 
in welchen die Austretung ſehr unbedeutend war, überhaupt 
anfangs apoplektiſch waren, und daß dieſelbe ſehr groß war, 
in jenen, welche mit heftigem Schmerze anfingen und all— 
mählig in Schlafſucht übergingen. Durch Aufmerkſamkeit 
auf Fälle, wo Austretung durch Verletzung eintrat, kann 
über dieſen Gegenſtand viel Licht verbreitet werden. Eine 
Sammlung von Thatſachen, die von dieſen hergeleitet wä— 
ren, würden uns in den Stand ſetzen, die Blutmenge, 
welche nothwendig iſt, durch direkte Zuſammenpreſſung den 
Schlagfluß hervorzubringen, abzuſchätzen. Wir wiſſen, daß 
eine bedeutende Menge ausgetreten ſein kann, ohne dieſe 
Wirkung zu haben; allein wahrſcheinlich kann die Menge 
in verſchiedenen Fällen verſchieden ſein, wie denn, rück— 
ſichtlich des plethorifchen Zuſtandes der Gefäße, der Kreis: 
lauf in einigen Fallen leichter als in andern unterbrochen 
wird. 
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Zahlreiche Verſchiedenheiten kommen in dem Gige det 
Austretung vor, worauf ich mich hier nicht einlaffen kann, 
welche aber im Rückſicht ihrer Einmwirfung auf die Synptome, 
erforicht zu werden, verdienen. In einem Falle, den Cheyne 
befchreibt, fanden drei deutliche Austretungen ſtatt; eine in 
der Subſtanz jedes geftreiften Körpers, und eine in der drit⸗ 
ten und vierten Höhle. Die Symptome waren apoplektiſch 
mit einigen Zuckungen; und nach einiger Zeit ſtellte ſich 
Paraplegie ein. In einem andern war die Austretung in 
der Subftanz der Varols-Brücke, von wo fie fich einen 
Weg in die vierte Höhle gebrochen hatte. Die Symptome 
waren: heftiger Kopffehmerz, worauf volfommener Schlags 
fluß ohne Lähmung folgte. In einem Falle,;der eine 
meiner Freunde vorfam, fand fich ein rundes Blutgerinn— 
fel, von der Größe einer Musfetenfugel, in dem Kanale 
zur vierten Höhle. Die Symptome waren: Lähmung des 
linken Armes, worauf in wenigen Minuten Schlagfluß 
folgte, der einige Stunden darauf den Tod herbeiführte, 
In einem feltfamen Falle, den Herr Homfhip erzählt, war 
die Austretung in der Subftanz des verlängerten Hirnmärs 
kes vertheilt, fo, daß fie mehrere dünne Lagen bildete, die 
mit den Schichten der Gehirnfubftanz abmwechfelten. Hier 
hatte ein plößlicher Anfall von vollfommenem Schlagfluffe, 
der in zwei Tagen tödlich war, flatt. 
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N. Anfall von kun. befteht eh in Berfuft der 
Sprache und in Hemiplegie. In einigen Falten ift die 
Sprache nicht’ angegriffen ; im andern ift der Verluſt der; 
ſelben bei dem erſten Anfalle das einzige Symptom, und 
bisweilen ift nur ein einziges Glied, am gemwöhnlichfien der 
Arm angegriffen.  Diefer Anfall tritt in einigen Fallen plößs 
lich ein — in andern geht einige Zeit Kopfſchmerz vorher. 
Er unterfcheidet fich von dem Schlagfluffe dadurch, daß Feine 
Schlafſucht vorhanden ift, daß der Kranke: häufig feinen 
Zuſtand wahrzunehmen fceheint, daß er veficht, was man 
ihm fagt , und durch Zeichen. Antwort gibt. : Viele: diefer 


‚I Falle verſchwinden ſchnell und vollkommen, ohne daß die 


Krankheit irgend eine üble Folge zurüchtäßt. (Fall 22 u. 23.) 
Bei dem Fortfchreiten jener, die fo glücklich⸗ nicht endigen, 
verdienen vorzüglich folgende —S— unfere Auf⸗ 
merkſamkeit. | 

1. Biele von ihnen gehen, oiefleicht in wenigen Stun: 
den, in Schlagfinß über, indem der paralytifche Anfall nur 
ein Vorbote des apopleftifchen war. 

2. Einige derfelden, ohne daß fie eine Neigung zum 
Schlage zeigen, genefen nicht. Der Kranfe beffert fich viels 
leicht fo weit, daß er im Stande iſt, herumzugehen, aber 
bier bleibt die Befferung fliehen ; und nachdem er lange, 
vielleicht Fahre lang, in diefem Zuftande war, flirbt er an 
einem neuen cn oder am irgend einer andern Krankheit. 
GFall 20.). 


160 Ueber die Lähmung. 


3. Es gibt noch eine dritte Verſchiedenheit, modern 
Kranfe ſich durchaus nicht beffert, mehrere Wochen lang in 
dem bülflofeften Zuſtande zu Bette liegen muß, und dann, 
allmählig erfchöpft, ſtirbt; bisweilen ſtellt fich einen, Tag 
bis zwei Tage vor dem Tode Schlaffucht ein. 

Sehen wir auf die franfhaften Zuſtände, melche mitt 
diefen verfchiedenen Formen der Krankheit verbunden find,, 
fo finden mir einen bedeutenden Unterfchied. 





1. Bei den Fällen, melde in Schlafſucht 
übergehen, beobachtet man dieſelben Erfchei 
nungen, wie beim apopleftifhen Anfalle,, u 


1. Blutaustretung Einige Fälle, wo Austretung 
ſtatt hat, ſind unmittelbar apoplektiſch, andere ſind von 
Anfang. paralytiſch. Die Urſache dieſer Verſchiedenheit wiſe 
fen wir nicht, denn häufig find wir nicht im Stande, in 
den krankhaften Erfeheinungen eine Verſchiedenheit zu ents 
decken. Ueberhaupt feheint Hemiplegie dans einzutreten, 
. wenn die, Austretung fich Jan Einer Seite, entweder in 
Einem Bentrifel oder an. der Oberfläche, 'oder-im einer neus 
gebildeten Höble in der Gehirnfubftang befindet. Die Ger 
fchichte diefer Falle macht es wahrfeheinlich, daß die Schlaf: ı 
fucht durch Austretung, welche zu der andern Seite, wie 
von Einem Ventrikel in den andern übergeht, oder bloß 
durch Vermehrung der Quantität. hervorgebracht wird, obs 
ſchon fie fih auf Eine Seite befchränfen kann, indem eine 
geringere Menge mit Fahmung, die’ größere mit Schlagfluß 
verbunden if. Ein Mann, erzählt Morgagni, welcher die 
Sprache verloren hatte, und an Demiplegie der linfen Geite 
litt, farb in zehn Tagen. In der rechten Seitenhöhle fand 
man zwei, Unzen Blut. Ein Anderer litt, + bei. denfelben 
franfhaften Erfheinungen, bloß an Lähmung des linken 
Armes und ftarb am fünften Tage. Bei einem Dritten, 
der an Lähmung der linken Seite litt, und in zwölf Stun: 
den am Schlage farb, fand man das Blut in alle Höhlen 
übergefreten. In einigen Diefer Fälle wieder erſcheint die 





\ 
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Lahmung an beiden Seiten, ehe die Schlafſucht eintritt, wie 
bei einem Falle, den derſelbe Schriftſteller anführt, wo Läh— 
mung der ganzen linken Seite und des rechten Armes, vor— 
handen; war. Man fand zwar Blut in allen Höhlen, allein 
ed schien: von der rechten - Seite gefommen zu ſein, indem 
dort die Subſtanz des. Gehirnes zerriſſen war. In andern 
Fallen hat man vollfommene Lähmung beider. Seiten beob⸗ 
achtet, ehe der Schlag ſtatt fand. Austretung an der Ober⸗ 
fläche: verurſacht ebenfalls Lähmung -der entgegengefegten 


Site, und. bringtz.ı wenn die Duantität, ſich vermehrt, 


wie. es fcheint, Sphlaffusht hervor. , Es kann aber auch ‚die 


Austretung bei. allen diefen Umftänden ſtatt Haben, indem fie 


einen tödlichen Schlagfluß hervorbringt „ohne Lähmung vers 
urfacht zu haben. VBerfchiedene Beilpiele der Art finden ſi ich 
in dieſer Abhandlung. In Einem Falle, waren alle, Höhlen 
voll Blut, welches, wie man mit Grund vermuthen konnte, 
aus der linken Höhlergekommen war; „in. einem andern 
waren offenbar alle, Ventrikeln aus einer neuen. Höhlung 


in der rechten Halbkugel gefüllt, worden „. und. in. einen 


dritten Falle hatte fich aus seiner ähnlichen Hohlung viel 
Blut an der, Oberfläche. der rechten Halbkugel verbreitet. 
Aber in feinem diefer Fälle war ein paralytiſches Symp⸗ 


‚tom: vorhanden, obſchon in allen ein bedeutender Zwiſchen— 


raum zwiſchen dem Anfalle und dem Eintritte der Schlafs 


ſucht fiatt fand. Es ift daher, klar, daß Die Lahmung nicht 


nothwendig von einer Blutaustretung verurſacht wird, ob⸗ 


ſchon dieſe ſich auf Eine Seite beſchränkte und nach und 


nach eintritt, ſo daß ſie Gelegenheit gibt „den Fortſchritt 
der Symptome zu beobachten, und in ſolcher M enge ſtatt 


hat, daß fie zuletzt tödlichen Schlag vexurſacht 


2. In vielen dieſer Fälle finden wir nur eine ſeröſe 
Ergießung, die oft ſehr unbedeutend if. ‚Ein Mann 
litt „erzählt Morgagni, an Lähmung des rechten Armes, 
und farb in zwei Tagen am Schlage. Bei der Eröffnung 
bemerkte man keine andere krankhafte Erfeheinung, als eine 
feröfe Ergiegung in, den Höhlen und an, der Oberfläche des 

(2 


- 
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Gehirnes. Ein anderer verlor die Sprache und farb nach 
Verlauf eines Monates an Schlaffücht. An der Oberfläche 
des Gehirnes fand man eine beträchtliche Ergiegung, welche 
in den Höhlen fehr unbedeutend war, in Dritter "hatte 
Berluft der Sprache und Lähmung der rechten Seite, wurde 
hierauf fchlaffüchtig und ftarb in fünf-Tagen. Die Höhlen 
enthielten gegen zwei Unzen Flüſſigkeit; auch an der Ober⸗ 
fläche des Gehirnes fand fich ein großer Theil derſelben 
und an der rechten Seite war fie in fehr großer Menge vorsil; 
handen. Ich habe früher meine Gründe angegeben, welche 
ans glauben laffen, daß feröfe Ergießung in apoplektiſchen 
Fällen nicht eine urfprüngliche Affeftion, fondern der Aus—⸗ 
Hang jenes Zuftandes ift, dem ich einfachen Schlafluß nannte-d, 
Ich habe ebenfalls Falle befchrieben, wo eine ſolche Ergiefsil, 
fung ohne Lähmung vorfam, und in den Fällen, wo fen, 
zufammen vorhanden waren, war die Egießung gleichmäßigif, 
über das Gehirn vertheilt, in einem Falle ausgenommen, h 
den Morgagni anführt, mo fie an einer Seite in großer 
Menge vorhanden war, und zivar an derfelben Seite, wol, 
die Krankheit vorfam. Aus allen biefen Betrachtungen 
müſſen wir ſchließen, daß in den Fällen, auf welche ich 
mich jegt beziehe, die Ergießung nicht Urfache der Lahmung,, f 
fondern Wirfung oder Ausgang eines gewiſſen Zuftandeg) v 
des Kreislaufes im Gehirne war, mit welchen die Lähmung h 
feit dem erften Anfange der Krankheit in Verbindung ge 
fanden hatte. Diefer Zuftand der Gefäße, wovon das ganzer 
Gehirn gleichmäßig leidet, bringt den einfachen Schlafluß! 
hervor. Ich müßte feinen Einwurf gegen die VBermuthung,, 
daß eine analoge Störung ded Kreislanfes einen Theil des 
Gehirnes befüllen, und die Funftionen diefes Theiles alleinı 
foren fann, fo daß fie Lähmung gewiſſer Muskeln hervors: 
bringt. Aus allen Erfcheinungen der Lahmung geht herbor,, 
daß viele Falle derfelben von folchen unorganifchen, oder wie⸗ 
ich fie nennen möchte, veränderlichen Urfachen abhängen. Wir! 
fehen , daß Hemiplegie im höchften Grade fiatt findet, und) 
doch in wenigen Tagen vollkommen verichwindet. Wir ſehen 
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| fie mehr ſtufenweiſe verſchwinden, fo daß die franfen Theite 
‚erft in wenigen Wochen vollfommen genefen. Wir ſehen endlich, 
daß fie viele Wochen oder Monate, ohne irgend eine Befferung 
{ vorhanden ift, und dann, durch irgend eine Veränderung, wel: 
\ che unferer Beobachtung entgeht, eine Wendung nimmt, fie 
\ | befjert, und fehr fehnell verfehwindet. Diefe Umſtände feheinen 
"| der Vermuthung, welche ich wagte, fehr viel Wahrſcheinlich— 
feit zu geben. Ich werde fpäterhin Gelegenheit haben, von 
ihrer Beziehung auf die Behandlung der Lähmung zu reden. 


U. Die veralteten Fälle von Laͤhmung, wo 
* Kranke Jahre lang dhne Beſſerung blieb, 
wiewohl übrigens leidlich geſund war, und zu— 
lest an irgend einer andern Krankheit ſtarb, 
Bieten einen fehr wichtigen Gegenftand des Forfihens dar, 
den ich gegenwärtig nur fehr unvollfommen berühren kann. 
Sch beziehe mich hier nicht auf die Falle, welche fich als 
mählig einftellten, und mit organifchem Leiden verbunden 
waren, fondern auf jene, welche entweder zu einem Schlag: 
fuffe Hinzugefommen find, oder fich plöglich mit eigentlichen 
paralytifchen Anfalle eingeftellt haben, Nun werden dieſe 
Fälle oft durch einen neuen paralytifchen oder apopleftifchen 
Anfall unterbrochen, und dann können wir nicht mit Ge 
wißheit fagen, melche von den krankhaften Erfeheinungen 
mit der alten und welche mit der neuen Sranfheit verbuns 
den war. Daher find jene Fälle fo wichtig, wo der Tod 
zulegt von einer andern Krankheit herbeigeführt wird. Ein 
treues Verzeichniß folder Falle würde viel Licht iiber die 
Pathologie der Lähmung verbreiten. Ich habe ein merk 
würdiges DBeifpiel diefer Art befchrieben (Fall 20.), wo 
diefe Krankheit fünfzehn Fahre anhielt, ohne Rückfall und 
ohne Befferung; und dennoch Fonnte man im Gehirne nichts 
als feröfe Ergießung mit einem fehwachen Anfcheine von 
Krankheit in dem länglichten Blutbehälter entdecken. Ein 
Mann, erzählt Morgagni, ſtarb an einer Lungenentzimdung, 
nachdem er lange an Lähmung der vechten Seite mit Ber: 
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luſt des Gefühles gelitten hatte. Die Kranfheit war nah 
einem lange vorhergegangenen apopleftifchen Anfalle zurück 
geblieben. Im Gehirne war nichts franfhaftes zu entdecken, 
einige feröfe Ergießung, und eine noch Fleinere Menge derfelben 
in den Höhlen ausgenommen. Eine Frau, erzäblt derfelbe, 
litt drei Fahre lang an Hemiplegie, mußte zu Bette liegen,, 
und ffarb an Brand des Afterd. Man fand an der Dbersı 
fläche des Gehirnes eine beträchtliche feröfe Ergießung, fehr 
wenig hingegen in den Höhlen, und dieß mar die einzige 
krankhafte Erfcheinung. In Fällen diefer Art find wir ges 
wohnt zu glauben, das Gehirn habe irgend einen tieffigens 
den und unheilbaren Schaden erlitten. Vielleicht hat manı 
diefe Meinung ohne hinreichende Prüfung derfelben angesı 
nommen. Die Falle, welche ich angeführt habe, waren 
äußerſt geeignet, diefe Bermuthung zu erregen, und dennoch 
fonnte man Feine ſolche Defchädigung entdeden. Dieß| 
öffnet uns ein weites äußerſt intereffantes Feld der For— 
fhung, und ich bin nicht geneigt, daſſelbe gegenwärtig zu 
betreten ; aber ich denfe, mir dürfen mit gutem Grunde! 
annehmen, daß viele diefer paralytifchen Leiden mit irgend 
einem geftöorten Zuftand des Kreislaufes im Gebirne, oder’ 
mit einem KRranfheitszuftande, der nicht organifch ift, und 
die wir nicht berechtigt als hoffnungslos zu betrachten, 
verbunden find. 

Unter die Urfachen diefer veralteten paralytifchen Lei: 
den hat man gewöhnlich Höhlen in der Gehirnfubflanz ges 
rechnet, welche die Ueberbleibfel früherer: Austretungen von 
Blut enthielten; und einige Schriftfteller haben behaup— 
tet, daß ausgetretenes Blut auf diefe Weife lange im Ge 
hirne fein könne, nicht nur, ohne tödlich zu fein, fondern 
fogar ohne irgend ein heftiges Symptom hervorzubringen, 
nachdem nämlich der urfprüngliche apopleftifche Anfall vors 
über ift. Sch hege einigen Zweifel, ob diefe Meinung auf’ 
einer guten Grundlage beruht. Der Morgagnifche Fall, 
den man oft als Stüße derjelben anführt, hatte bei einer 
alten Frau, welche an einem Schlage in dem: Hoſpitale 


u ee 


Ueber bie Laͤhmung. 165 


zu Paris ſtarb, ſtatt. An einer Seite des Gehirnes fand 
man eine große Höhle, welche ausgetretenes Blut von einem 
friſchen Ausſehn enthielt, und an der andern Seite eine 


Mkleine Höhle, die eine dunkelfarbige zähe Materie enthielt, 





N welches, feiner Vermuthung nach, lieberbleibfel von Blut 
waren, welches in einem frühern Anfalle ausgetreten mar. 
Es wird aber hinzugefügt, daß man weder die frühere Ges 
fchichte des Kranken, noch einen aenauen Bericht über den 
Anfall ſelbſt erhalten Fonnte, folglich, geht nicht hervor, 
dag ein früherer Anfall ftatt hatte. Nun kommen im fieds 
zehnten Falle diefer Abhandlung diefelben Erfcheinungen 
vor, mie in dem eben erwähnten Falle von Morgagni. 
Hier aber weiß ich, daß vor dem tödlichen Anfalle nie ein 
anderer vorberging, folglich ift der Schluß, daß die beiden 
YAustretungen in verfchiedenen Perioden defjelben Anfalles 
ſtatt Hatten, richtig ; und ich muß glauben, daß dieß auch 
in dem Falle von Morgagni flatt gehabt haben kann, wenn 
ich nicht eine Urfache fehe, das Gegentheil anzunehmen. 
Sch glaube nicht, daß die andern Fälle, welche Morgagni 
in diefer Nückficht anführt, genügender find. In den beiden 
Fällen in feinem fechzigften Briefe, $. 2.6, Famen offen— 
bar Austretungen vor; aber es geht. nicht hervor, daß 
diefe in verfchiedenen Anfällen flatt hatten; denn wir kön— 
nen mit Recht glauben, daß mehrere verfcehiedene Austre: 
tungen in demfelben Anfalle fiatt haben fünnen, mie in 
I einem Falle von Cheyne, ven ich früher anführte, wo fie in 
jedem geftreiften Körper und in der dristen und vierten 
Höhle vorfamen. Wepfer's Fall, den Morgagni anführt, 
beweift nichts, denn Morgagni nimmt nur, zufolge der 
Nichtung der Wunde, an, daß eine Austretung flatt ges 
habt haben muß; und der Fall, welchen Plancus dem 
Morgagni mitgerheilt hatte, war offenbar von verfehiedener 
Natur, denn Plancus fagt ausdrückiich, es war ein Abſceß. 
Es fcheint ein veraltetes Leiden des Gehirnes gewefen zu 
fein, wo die Lähmung mit chronifcher Verhärtung verbuns 
ven und durch Eiterung tödlich war, eine Krankheit, wo— 
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von ich früher mehrere Beiſpiele angeführt habe. Einige 


andere Höhlungen, welche der Vermuthung nach Reſte apo— 
plektiſcher Anfälle waren, ſind, denke ich, offenbar das 


Reſultat einer chroniſchen Entzündung und nicht eines 
Schlagfluſſes. Dieſelben Bemerkungen gelten, denke ich, N’ 


auch für Abernethys Fälle, und im Ganzen betrachte ich 


folgende wichtige Fragen als noch unentſchieden: 06 aus— 


getretenes Blut im Gehirne ſein kann, ohne baldigen Tod zu 


verurfachen ? Welche Veränderung das Blut in einer fol]! 
hen Höhle erleidet? Um ob je eine folche Austretung als 


Urfache einer Tangmierigen Fähmung vorfommt? 


Bei einem Falle von Rochoux darf man mit Necht 


glauben, daß eine Höhlung dieſer Art, welche geronnenes 


Blut enthielt, drei und einen halben Monat vorhanden 
war, und dieß iſt die längſte Periode, welche ich in irgend 
einem Falle, deſſen Geſchichte ich für zureichend halten 
konnte, habe auffinden können. Fa dieſem Falle war der 
Kranfe, eine Frau, an der rechten Seite vollfommen ger 


lähmt, und die Geiftesfähigfeiten waren fehr gefchwächt. 


Die Kranke farb an Schlaffucht, welche allmählig eintrat, 


ohne einen neuen apopleftifchen Anfall ; und in dem lin 


fen geftreiften Körper fand man eine unregelmäßige Höhfe 
pen einem Zoll im Durchmeffer, welche „fibröſes, fadens 


artiges“ Blut von „der Farbe der fargueminifchen Erde “ 


enthielt. Ein anderer, aber langer anhaltender Fall deſſel⸗ 
ben Schriftfiellers, war offenbar anderer Natur, denn die: 


Höhle enthielt eiterartige Materie. 


IT. Ein wichtiger Umftand in der Geſchichte 
ber paralptifchen Affekftionen ift -der, dag viele 
derfeiben mit einem Zuftande des Gehirneg ver: 
bunden find, der nicht apopleftifch, fondern 
entzündlich iſt. Sch rede hier nicht von paralptifchen 
Affektionen, welche in einer fortgerückten Periode folcher 
Krankheiten vorfommen, und mit Eiterung verbunden find, 
fondern von der Lähmung, welche plötzlich eintritt, fo daß 
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fe dem eigentlichen paralytiſchen oder apoplektiſchen Ans 
WM falle genan ähnlich fieht. Der erfie Anfall in diefen Fallen 





wird häufig von Zucfungen begleitet, und das fernere Fort 
AD fihreiten derfelben ift bisweilen jenes, welches ich als die 
‚dritte Form der paralytifchen Affeftionen aufftellte. In ans 
sl dern Fällen nimmt die Krankheit nach einer gewiffen Pe; 
Mriode den eigentlichen Charafter entzundlicher Thätigfeit an. 
In einigen Fällen find paralytifche Anfälle einzelner Theile 
die eriten Symptome, wahrend Fein Symptom vorhanden 
it, welches fie von gewöhnlichen paralytifchen Anfällen 
unterfcheidet , oder ihren entziimdlichen Urfprung anzeigt. 
Ein jirnger Mann, deſſen Krankdeitsgefchichte ih einem 
ausgezeichnegen Arzte, Herrn Clarffon von Selkirk, ver; 
danke, lag, nachdem er fich in der Tweed gebadet hatte, 
am Ufer und fihlief mit unbedecktem Kopfe ein; es war 
an einem fehr heißen Tage, im Juni 1898. Als er er— 
mwachte, harte er feine Sprache verloren , ging aber nach 
Haufe und fehien übrigens geiund zu fein. Am folgenden 
Tage erhielt ger feine Sprache, jedoch unvollfommen wie 
der, fpäterhin verlor er fie, und befam fie zum Theile wie; 
der; dieß hatte in den vier bis fünf folgenden Tagen mehr; 
mal fiatt. Fu diefer Periode bemerfte man, daß er dumm 
umd vergeßlich wurde. Späterhin hatte er erweiterte Pus 
pillen, Schwindel und Doppeltfehen, mit einer dumpfen 
Unbehaglichkeit in dem hintern Theile des Kopfes, ohne 
heftigen Schmerz. Der Puls wechfelte zwifchen 60 und 86. 
Der angemeffenften und thätigften Behandlung ohngeachtet, 
fanf er allmahlig in Schlaffucht , und farb -in vier und 
zwanzig Tagen. Bei der Eröffnung fand man einen großen 
Theil des Gehirnes in einem Zuffande von Eiterung; daß 
Uebrige zeigte Merfmale entzundlicher Thätigkeit und in den 
Höhlen war Ergießung. Diefe Affektion kann noch fehneller 
tödlich fein, fo daß fie die Krankheit in ihrem erſten oder 
entzündlichen Stadium darſtellt, und ihre Aehnlichkeit mit 
ber apopleftifchen Lähmung noch größer wird. Ein Mann, 
erzählt Morgagni, hatte heftigen Kopfſchmerz, auf welchen 
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ſchnell Hemiplegie der rechten Seite und darauf Lähmung 
aller untern Theile folgte; er ſtarb in wenigen Tagen. 
Dei der Eröffnung fand malt die ganze Marffubftanz der 
rechten Halbkugel von dunkelbrauner Farbe mit beträchtlicher 
Ergiefung in den Höhlen. eb glaube, mwir dürfen 'mit 
Hecht annehmen, daß dieß ein Beiſpiel derfeiben Krankheit 
war, mwelche-in einer weiter fortgerückten Periode, die im 
neungehnten Falle diefer Abhandlung beſchriebenen Erfcheit 
nungen hervorbrachte, oder daß fie beide entzündficher 
Natur waren, indem die erfte in der frühen Periode, die 
zweite in einer fortgerickten Periode durch Eiterung fich 
tödlich zeigte. Ich habe früherhin die gegründete Vermu— 
thung aufgeſtellt, daß chroniſche Entzündung eine lange Zeit 
dauern kann, ehe die Eiterung eintritt, und ich beſchrieb 
einen Fall, der fich, nachdem der Kranfe länger als zwei 
Monate in dem hülfloſeſten Zuflande von Hemiplegie war, 
mit Eiterung endigte. Ich Fonnte zahlreiche Beifpiele anf 
zählen, welche diefe Modiftfation der Krankheit erläutern. 
Ein Mann, deffen Morgagni erwahnt, bekam plößlich Hes 
miplegie der rechten Seite mit Frrereden und Zuckung, und 
ftarb in wenigen Tagen. Die einzige Erankhafte Erfcheis 
nung beftand darin, daß die linfe GSeitenhöhle mit eiters 
ertiger Materie angefült war. Eine neun und fünfziejähs 
fige Frau wurde plößlich mit Verluſt der Sprache und 
Lähmung der rechten Seite und des rechten Augenliedes 
befallen, worauf Schlaffucht und nach einigen Tagen der 
Tod folgte. Man fand in der Subſtanz der linfen Halb: 
kugel einen Abſceß von dem Umfange einer großen welfchen 
Nuß, im welchem weiche verdorbene Gehirnfubftan; mit 
einiger blutigen Flüfigfeit vermifcht war ; auch fand 
fich Ergiegung in den Höhlen. In einem andern Falle trat 
plöglich Sprachverluft und in zwei Tagen der Tod ein; 
der vordere Theil beider HalbEugeln de8 Gehirned war mit 
eiterartiger Flüſſigkeit bedeckt. Man fand auch Ergießung 
unter der Spinnewebehaut. Ein fechszigjähriger Dann bes 
Fand fich ſeit einiger Zeit übel mit heftigem törmina und 
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Diarrhoe, ald er plöglich eine Hemiplegie der rechten Seite 
bekam, die Spraihe verlor, und am vierten Tage farb, 
während feine andern Fähigkeiten ungejtört blieben. Den 
linken geftreiften Körper fand man fo zerfreffen, daß er 
Beinahe von dem umgebenden Theile des Gehirnes getrennt 
war. Die Oberfläche des Gehirnes an der linfen Seite, 
war ebenfalls an zwei Stellen zerfreffen , und in den Höh— 
‚Sen fand man Ergießune. Dei einem der eben erwähnten 
Sale, wird man bemerfen, daß die Lähmung und die 
Krankheit im Gehirne an derfeldben Seite war. Einen ähn— 
lichen Fall erwähut Coindet. Ein fechszigjähriger Mann 
befam, nachdem er einige Zeit das Gedächtniß verloren 
hatte, heftigen Kopfſchmerz, Lahmung der linfen und Zus 
ckung der rechten Seite. Er flarb in vier Tagen. Man 
fand die ganze linke Halbfugel in einem fehr weichen Zus 
ſtande. Eine beträchtliche Ergießung fand ſich in der rechs 
ten Seitenhöhle, in der linfen fein Tropfen. Einen ähn— 
lichen Fall, wo die Lähmung an eben der Seite, wo die 
Krankheit vorfam, führt Donetus an. Eine ähnliche 
Krankheit mit Lähmung an der entgegengefesten Seite kam 
vor bei einem Knaben deffen Sauvages erwähnt. Er litt 
an Lähmung der rechten Seite, womit anfangs tiefer Schlaf, 
fpäterhin unzuſammenhängendes Meden verbunden mar; 
er farb in vier Tagen. Das große und Fleine Gehirn der 
linfen Seite fand man ‚in Fäulniß übergegangen, verdors 
ben und brandig.” In einem Falle von Hemiplegie der 
rechten Seite der in fechszehn Tagen den Tod herbeiführte, 
wie Home erzählt, war die einzige Eranfhafte Erfcheinung 
eine große Menge blutiger eiteriger Flüfigfeit an der Obers 
fläche des verlängerten Hirnmarfes an der Iinfen Geite, 
und diefelbe Erfcheinung in der Gegend des Nückenmarfes. 

Wepfer erwähnt einer Frau, welche dem Anfchein nach 
fehr zur Apoplerie geneigt war. Gie or. einem fehr 
heißen Tage eine Laft auf ihrem Kopfe, al Mein Gefühl 
hatte, als fei etwas in ihrem Kopfe von der Stelle ge— 
wichen, einige Tage fpäter bei einer ähnlichen Anſtrengung, 
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hatte fie daffelbe Gefühl fo ſtark, daß fie beinahe unter 


demfelben niederfanf. Don der Zeit an konnte fie ihrem 
Urin nicht halten, hatte aber fein anderes Symptom, bis 
nad einigen Monaten, wo fie plößlich mit Hemiplegie der 
linken Seite befallen wurde; ihre Sprache war undeutlich, 
ihr Mund verzogen. Sie hatte heftigen Schmerz am Hins 
tertheile des Kopfes und im rechten Auge, und delirirte 


vierzehn Tage hindurch. Sie wurde hierauf wieder vers 


nünftig, und fing an, fich zu befiern ; ihre Sprache wurde 
deutlich, und nach acht Wochen hatte fie wieder einige 
Bewegung der paralptifchen Glieder. Die Bewegung befs 
ferte ſich allmählig, und nach einiger Zeit Fonnte fie mit 
Hülfe eines Stockes umhergehen, klagte aber noch über 
Kopfſchmerz. Ohngefähr acht Monate nach dem erfien Uns 
falle, fühlte fie, während fie an einem Morgen aus ihrem 
Bette flieg, daß die Lähmung der linken Seite wiederfehrte 
mit einem heftigen Schmerze in der Gole. des rechten 
Fußes: dabei hatte fie Schwindel und heftigen Ropffchmerz , 
vorzüglich an der rechten Geite des Kopfes. Nachdem fie 
mehrere Monate fo ohne fernere Beranderung gewefen war, 
wurde fie waſſerſüchtig, befam Huften und Engbrüftigkeit;z 
der heftige Schmerz im rechten Fuße hielt an, und die 
Kranke ftarb, nachdem fie allmahlig erfchöpft war, fieben 
Monate nach dem legten Anfalle von Hemiplegie, indem 
fie ihr Geficht, Gehör und ihre Geifiesfähigkeiten bis ang 
Ende behalten hatte. Bei der Eröffnung fand man eine 
ftarfe Ergießung, ſowohl an der Döerfläche des Gehirnes, 
als in den Höhlen. Man fand einen Abſceß von der 
Größe eines Eies, der von einem fehr feften Safe umge 
ben war, und an die rechte Höhle grenzte. Er enthielt eine 
trübe Flüffigfeit und in der Nähe deffelben war die Ge 
hirnſubſtanz zerfveffen und wereitert. Der Fall einer ans 
dern Fran, lwelchen derſelbe Schriftfieller anführt, erläus 
tert eine verfcehtedene Modifikation der Krankheit, und zeigt, 
wie Tange fie anhalten kann, ohne tödfich zu fein. Nachs 
dem die Frau einige Zeit an heftigem Kopffchmerz gelitten 
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N diefem Zuftande drei Tage lang. Sie befferte fich hierauf, 
var aber an der rechten Seite lahm, und dich befferte 


humbergehen Fonnte. Sie wurde hierauf mwahnfinnig, ents 
wifchte oft, lisf in die Wälder, und machte mehrmal den 


I viel ſchwächer, als die andere. Nachdem fie in diefem Zus 
ffande drei Fahre zugebracht hatte, ſtarb fie an Lungenent— 
Jzündung. Dei der Eröffnung fand man die weiche Hirn: 
I haut verdickt und fehr gefäßreich; eine flarfe Ergießung 
war in den Höhlen und an der Oberfläche des Gehirnes 
vorhanden. Beide Seitenhöhlen und die. dritte Höhle was 
ven an ihrer inneren Dberfläche von einem dicken fafran: 
farbigen Schleim bedeckt; und dieſelbe Erfcheinung fand 
man am, Adernege. Man fah an beiden Geiten des Aders 
netzes viele Waſſerblaſen, fo groß mie Erbfen, und an der 
finfen Seite eine von der Größe einer großen Hafelnuf. 
Diefe Beifpiele folfen dafiir dienen, diefe Modifikation der 
Lähmung, die nicht mit einer apopleftifchen, fondern einer 
entzündlichen Thätigkeit im Gehirne verbunden ift, zu ers 
läutern. Es erhellt fich, daß Feine Finförmigfeit der Symp: 
tome, noch irgend ein genaues Merkmal vorhanden ift, 
wodurch fie von der gewöhnlichen apopleftifchen Fahmung 
unterfchieden werden kann. Diele Falle find von Zuckun— 
gen begleitet, aber dieß finder nicht überall flatt; die Zus 
Fungen ſtellen fich bisweilen an derfelben Seite, wo die 
Lähmung iſt, ein, indem zuerft Zucfungen eintreten und 
den Theil gelähmt laſſen; bisweilen erfcheinen fie auch zus 
ſammen, die Zucfung an der einen Seite, an der andern 
die Lähmung. Diele wieder find dadurch merfwürdig, daß 
fie nicht in Schlaffucht übergehen, indem der Kranfe bis 
and Ende, oder bis eine fehr Furze Zeit vor dem Tode vers 
fändig bleibt; andere jedoch gehen früh in Schlaffucht über. 
In einigen Fällen iff der Puls zahlreich, in andern hat er 
Achnlichkeit mit dem Pulſe, der beim Schlage vorkommt. 
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Ich glaube, man kann mit Hecht annehmen, daß 
einige diefer Falle entzüindlicher Lähmung fich von der apos 
pleftifchen Fahmung dadurch unterfcheiden, daß der Anfall 
in der erflern weniger vafch if. Ein Mann von ohngefähr 
fünf und dreißig Fahren, (ein Schufter) den ich noch ganz 
kürzlich fah, und deſſen Zufland meiner Meinung nad 
diefer Urt war, ‚litt an einem Schmerze, der fich von der 
linken Seite feiner Stirne über den obern Theil des Kopfes 
ausdehnte, nebft einem merfwürdigen- Verlufte des Gefüh— 
les in der rechten Wange. Diefer Gefühlsverluft erftreckte 
fih allmählig über die rechte Seite des Nackens und den 
Arm; der Arm wurde ſchwach und diefe Schwäche nahm. 
altmählig zu. Am Schenkel derfelben Seite zeigte fich 
daffelbe; allein die Krankheit fehritt fo langfaın fort, daß 
er eine Woche lang nach dem Anfalle fein Handwerk fort 
feßte. Sein GSchenfel und Arm wurden allmahlig mehr 
und mehr gelähmt, aber es war noch nicht am Ende der 
Woche, als die Lähmung zu einem folchen Grade geftiegen 
“war, daf er feine gewohnte Arbeit nicht. verrichten Fonnte. 
Die ift ohngefahr eine Woche her, und feit der Zeit ſteht 
die Krankheit ſtille. Er kann mit einer fchleppenden und 
unvollfommenen Bewegung des rechten Schenfeld umbers 
gehen; feinen Arm aber fann er nur fehr wenig gebraus 
chen; der obere Theil des Kopfes ift noch ſchmerzhaft; 
die Gefühllofigfeit feiner Wange iſt verfchwunden, und 
feine Sprache war nie angegriffen. Dieſer DBerlauf der 
Symptome bildet einen Fall, welcher von dem Anfalle der 
apoplektiſchen Hemiplegie, welche gewöhnlich plöglich und 
vollkommen eintritt, auf eine merfwürdige Weife verfchies 
den ift. Ob der Unterfchied von einer folchen Verfchiedens 
heit in der Urfache, wie ich hier annehme, abhängt, will 
ich nicht beſtimmen, fondern fihlage es vielmehr gegens 
mwärtig als einen der Beobachtung würdigen Gegenftand 
vor. Sch denfe, viele Ihatfachen, welche ich, ſowohl hier 
als in der vorigen Abhandlung über chronifche Entzüns 
dung des Gehirnes fagte, machen es wahrſcheinlich. Sch 
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will jedoch hiermit nicht fagen, daß jeder Fall entzundlicher 
Lähmung fich durch diefen befondern DBerlauf der Symps 
tome auszeichnet. Im Gegentheile, in einigen Fällen, 
welche, wie man ficher weiß, dieſer Natur find, fcheint 
der Anfall eben-fo rafch zu verlaufen, wie in der apopleftis 
fchen Lähmung; und es ift natürlich, daß wir folche Vers 
fehiedenheiten bei entzündlichen Fallen erwarten, welche 
wahrfcheinlich von der Ausdehnung der Krankheit im Ges 
birne, die in dem einen Falle einen großen Theil deffelben 
einnehmen und in einem andern mit einem ganz Eleinen 
Theile anfangen, und fich allmählig weiter verbreiten kann, 
abhängen. Indeſſen geht e8 aus mehreren Fällen ,. welche 
ich anführte, hervor, daß die Krankheit diefer Art, wenn 
fie ſich nicht fehr ausdehnt, mit einer ausgedehnten Läh— 
mung verbunden fein Fann. Don jenen Fallen, wo Zus 
ung dem paralytifchen Anfalle vorhergeht oder ihn begleis 
tet, habe ich fchon gereder. Man wird wahrfcheinlich finden, 
daß diefe entzündlicher Art find, vorzüglich dann, ment 
die Zucfung ſich auf eine Seite des Körpers oder auf ein 
Glied befchranfte, und Lähmung dieſes Theiles ihr unmittels 
bar nachfolgte. Ein merfwurdiges Beifpiel (ſiebenter Fall) 
hiervon, fommt in der Abhandlung über chronifcher&nts 
zundung des Gehirnes vor. 

Ein fehr wichtiger Umſtand in der Gefchichte der ents 
zundfichen Lähmung ift der, daß alle Symptome fatt finden 
fonnen, mährend die Krankheit im Gehirne fih im dem 
Zuftande einfacher Entzündung befindet, und daß diefelde 
nicht über diefen Standpunft hinausgegangen fein kann, 
während die Symptome ihren gewohnten Gang einhalten, 
und fich mit tödlichem Schlage endigen. Sch fah neulich 
eine junge Fran, welche, nachdem fie einige Zeit an Symp— 
tomen litt, die Neigung zu einer Gehirnfranfheit anzeigten, 
eines Morgens die Sprache verloren hatte. Sie fanf hier: 
auf allmahlig in Schlaffucht mir Fahmung der rechten 
Seite und farb am neunten Tage. Die einzige Franfhafte 
Erfeheinung war, daß ein Theil des Gehirnes, von dem 
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Umfange einer großen welſchen Nuß fehr heftig entzündet 
war; am obern und innern Theile der linken Halbkugel 
berührte diefe Stelle den länglichten Blutbehälter. Ergiefs 
fung oder eine andere Franfhafte Erfcheinung war nicht J 
vorhanden, ausgenommen, daß die Membrane und ver 
entzündete Theil durch gerinnbare Limphe, welche fich zwi— 
ſchen ihnen abgefegt hatte, zufammenhingen. Eine dreißig 
jährige Frau, ein Fall den Treutler erzählt, hatte ſeit zwei 
Monaten an Waflerfucht gelitten, welche auf ein intermitz 
tirendes Fieber gefolgt, und mit einer Krankheit der Milz 
verbunden war. Im dritten Monate ihrer Krankheit klagte 
fie uder ein Gefühl von Schwere im Hinterhaupte gegen 
die rechte Seite hin, mobei fie dunkel fah und fehr geneigt 
zum Schlafen war. Ihr Gehör wurde mit jedem Tage 
mehr und mehr ſtumpf, ihre Sprache mar fehr undeutlich, 
amd ihr Gedächtniß verfhmwunden. Alle willkührliche Muss 
fein fchienen zufegt ihre Kraft zur verlieren, fo daß fie 
weder Schenfel noch Arme bewegen, noch ihren Kopf auf 
vecht halten konnte. Endlich befam fie Zucfungen und 
apoplektiſche Anfälle, und farb plöglich gegen das Ende 
des dritten Monates ihrer Krankheit; alfo in meniger als 
einem Monate nach dem Anfange diefer Symptome im 
Kopfe. Im bintern Lappen der rechten Halbfugel des Ge: 
hirnes, hinter der Seitenhöhle befand fich ein Theil von 
dem Umfange einer großen welfchen Nuß („‚fructus juglan- 
dis regiae‘‘) in dem Zuſtande heftiger Entzündung; die 
Membranen hingen an mehreren Stellen an der Oberfläche 
des Gehirnes an; wo dieß nicht der Fall war, fand fich 
feröfe Ergießung unter der Spinnemebehaut. In den Höhe 
len war Feine Flüſſigkeit; im Adernege fanden fich Waſſer— 
blafen, welche an der rechten Seite äußerſt zahlreich waren. 
Die Milz war fehr vergrößert und in dem Unterleibe fand 
man ausgerretened Blut, welches mehrere Wfunde betrug; 
zum Theile fand es fich in der Höhle des Netzes, theils 
zwifchen den Platten des Mefofolon und theild unter der 
äußern Haut des herabfteigenden Dickdarms. Früherhin 
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habe ich einen nierfwürdigen Fall von Howſhip angeführt, 
wo die Entziindung fich deutlich über die Membranen des 
Gehirnes von einer Stelle zur andern, und zulegt auf die 
Membranen des Rückenmarks verbreitet hatte, indem fie 
in ihrem Berlaufe eine Neihe beftiger Symptome hervor 
brachte und deutliche Spuren ihres Fortfchreiteng in einer 
ſtarken Ablagerung gerinnbarer Limphe zurückließ. In einer 
frühen Periode der Krankheit ſtellte ſich Hemiplegie ein, 
welche nach furzer Zeit verfchwand, obſchon das Uebel 
feinem tödlichen Ausgange ſtufenweiſe entgegenging. Der . 
Schluß ift daher richtig, daß die Lähmung in Verbindung 
mit- akuter Entzündung der Membranen vorfam; denn 
lange vor dem Tode, als die Entzündung, wie man fand, 
durch eine ftarfe Ablagerung gerinnbarer Limphe beendet 
war, war die Lähmung verfhwunden. 

Die Ausgänge der entziindlichen Lähmung, ‚wenn ihr 
Meiterfchreiten nicht in einer frühern Periode gehemmt 
wird, find überhaupt dreierlei: (4) Sie kann tödlich 
fein, wie wir im entzändfichen Stadium gefehen haben, 
mit allen Symptomen des vollkommenen . Schlagfluffes. 
(2.) Sie fann durch Eiterung tödlich fein, und dieß kann 
entweder in der Form des eingefchloffenen Abſceſſes, oder 
der ausgedehnten unbeſtimmten Eiterung flatt haben, Die 
man sphacelismus cerebri genannt hat. In der Ab: 
handlung über die chroniiche Entzündung des Gehirnes 
fagte ih, daß ich die ausgebreitete Fiterung (oder spha- 
celismus) nie von Zuckung oder Lähmung begleitet, anges 
troffen hätte. Aus verfchiedenen Fällen indeffen, welche in 
diefer Abhandlung angeführt werden, geht hervor, daß fie 
von einer diefer Affeftionen oder von beiden zugleich bes 
gleitet fein Fann. (3.) Die Entzündung fann aufhören, 
eine Berhärtung eines Theiles des Gehirnes zurücklaſſen 
und fo .bleibende Lahmung verurfachen. Diefer Zuftand 
der Krankheit kann Tange andanern, ohne tödlich zu fein. 
Ich habe mich beſtrebt ihren Verlauf zu zeigen, als ich 
von der chroniſchen Entzündung des Gehirnes handelte. 
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Stirbt der Kranfe an irgend einem andern Leiden; ſo finden 
wir das Gehirn in dem Zuftande einfacher Verhärtungg 
iſt die Krankheit felbft tödfich, fo if fie e8 Dadurch, da 
der verhärtete Theil in. Eiterung übergeht. Eim Herr— 
welchen ich neulih mit. Herrn Wilhelm Brawe befuchte, 
war feit vier Fahren mit Lähmung der. rechten Geite un 
UndeutlichFfeit der. Sprache. behaftet gewefen. Ohne da 
die Symptome im Kopfe wieder famen, farb er, nachde 
er durch Dyspuda und allgemeine Waferfucht , werbundenfl 
mit einer Krankheit Des Herzens allmählig erfchöpft war.) 
In dem vordern Theile der linken Halbfugel, fand: füh ein 
Theil des Gebirnes, won: dem Umfange einer großen wel Ä 
fhen Ruß, von fehr verändertem Ausſehen, indem: er 
eine braunlich gelbe Farbe hatte. Dieſer Theil: war vieh fl 
härter, als die gefunde Gehirnfubftang, am untern Theile 
ausgenommen, wo er meich und der Eiterung nahe” war. 
Derhärtung eines Theiles des Gehirnes bringt: jedoch nicht 
immer. Lähmung hervor; fie verurfacht. bisweilen  Zucungs 
BVerfchiedene Beifpiele hiervon habe ich früher angeführtzi 
in einem derfelben befchranften fich die Zuckungen auf dem: 
Schenkel und Arm der rechten Seite, während: die Vers 
hartung in der linken Halbkugel vorfam. Rückſichtlich die⸗ 
fe8 wichtigen Gegenftandes, will ich nur noch einen merfs 
würdigen Fall von Herrn HiN anführen, ein Fall, welcher 
mehrere wichtige Bunkte in der Gefchichte der entzündlichen: 
Lähmung erläutert. Ein neungehnjähriges Mädchen hatte 
zuerft Gefühllofigfeit der linken Hand, welche fich allmäh— 
lig ausdehnte und von Kopfſchmerz und Erbrechen ‚begleitet 
war. Nach zwei Monaten war die ganze linfe Seite ge 
lähmt, und num verging noch ein Monat, als an der 
Seite des Scheitelbeines eine Eleine Geſchwulſt, von. der 
Größe einer Erbfe erfchien, welche verfchiedenemal mit 
einer Lanzette geöffnet wurde, und Materie entladete, 
worauf dann einige Befferung erfolgte. Nach fieben Mona; 
ten fand Hill in dem vechten Scheitelbeine ein kleines Loch, 
weiches ohngefähr einen viertel Zoll im Durchmeſſer hatte, 
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und mit einer feften Subftanz von innen ausgefüllt war. 
Nachdem man bier die Trepanation angewandt hatte, ent: 
deefte man einen Abſceß in der Schädeihöhle, der ohriges 
fäbr vier Unzen Materie entladete, und einen Fleinen Aus— 
wuchs, wie eine Warze, welcher von der harten Hirnhauf 
eritiprang, und die Mündung des Knochens ausgefüllt 
Uhatte. Nach der Entladung war die Kranke fehr erleich 
Itert, aber es trat auch eine Hervortreidung des Gehirnes 
kein; und die Kranfe farb zwei Monate nach der Dperas 
tion, nachdem fie allmählig erfchöpft war. Sie war im 
Beſitze aller Geiftesfähigfeiten bis zwei Tage vor ihrem 
Tode. Bei der Eröffnung fandı man eine ſtarke Ergießung 
din den Höhlen, und ohngefähr zwei Zolle um die Oeffnung 
lim Schädel das Gehirn durch Eiterung zerſtört. 
Früher habe ich viele Fälle angeführt, wo merfmürdige 
Symptome, fowohl paralytifche als conoulfivifche mit ent; 
zündlicher Thätigkeit, wovon mehrere Theile des Gehirnes 
litten, verbunden waren. Einige flelfte ich auf, wo fie 
von Entzündung und Verdickung der Membranen, und 
andere, wo fehr heftige Symptome diefer Art von einer 
auffallenden Krankheit der Beinhaut des Schädels verbuns 
‚den waren. In einem merfwürdigen Falle, wo der rechte 
Arm gelähmt und abgezehrt war, fand fih an dem linken 
Scheitelbeine eine Gefhmwulft, und unter derfelben Knochen— 
frag; die Trepanation brachte vollfommene Heilung. 


IV. Biele yaralytifche Leiden hängen von 
Krankheit des Rückenmarkes ab. ch beziehe mich 
hier auf eine frühere Schrift über diefen Gegenftand. 


V. €8 if befaunt, daß auf heftigen Rheu— 
‚matismus ein paralytifcher Zuftand folgt Er 
kann auch verurfacht werden durch eine lange anhaltende 
Kälte, ohne dag Rheumatismus fatt fand. Clarfe erwähnt 
eines Mannes, der an beiden Schenfeln und zum Theile 
in den Armen lahm wurde; dieß war die Folge einer hefti— 
‚gen Erflarrung, welche entfland, während er in der Kälte 
M 
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auf dem Dache eines Wagens arbeitete. Queckſilbermittel 
und warme Bäder leifteten hier gute Dienfte, und in acht 
bis zehn Monaten war der Kranfe beinahe ganz geheilt. 


Seite des Gefihts ſtatt fand, die ein heftiges Verziehent 
des Mundes verurfachte; in einem derfelben war der Kranfed 
nicht im Stande, das Augenlied zu fehließen. In aller 


wurde. Andere Syinptome kamen bier nicht vor, und diedii 
Heilung fand bei allen flatt; zwei von diefen Kranken 


ein Kind, war in drei Monaten noch nicht ganz geheilt. 
Schweißtreibende Mittel und Dampfbader fehienen gute: 
Wirkung zu thun. \ 


VI Es gibt eine fonderbare Modififatio 
von Lähmung, melde mit dem Zuftande des 
Kreislaufes in dem leidenden Theile in Bezie— 
bung zu ſtehen ſcheint. Storer erwähnt einer Dame, 
die eine Bruftentzundung gehabt hatte und auf der Beſſe 
rung war, als fie eines Morgens. nach einer unruhigen 
Nacht, plöglich einen heftigen Schmerz in der linken Schu 
ter befam, melcher fich bis zum Arme erfirecfte, und z 
derfelben Zeit wurde auch die ganze linfe Seite gelähmtill . 
Der Schenfel behielt das Gefühl, aber die Hand und der, 
Fuß waren ohne Empfindung, wenn man mit einer Nadeh 
in fie einſtach. Diefe Theile waren Falt, und alle Arterie 
in ihnen ohne Pulfation. Mach wenigen Stunden mar 
fih der Schmerz auf den Schenkel und Fuß, und mar 
dort fo heftig, daß die Kranke laut auffchrie. An der. 
rechten Seite des Körpers war der Puls ziemlich Fraftig, 
und etwas zahlreih. Sie hatte einigen dumpfen Schmerz 
in der GStirne, welcher durch Blutentziehung vermittelft 
Blutigel, gehoben wurde. Der Schmerz; am Schenkel und) 
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Fuße ließ nach zwölf Stunden nach, und fie fitt nun blog 
am Lähmung. Mehrere Tage fihien fih die Bewegung dies 
fer Theile zu beſſern, aber fie blieben Falt und ohne Puls. 
Am fünften Tage hatte ſie ein unangenehmes Gefühl in 
der Magengegend mit einer Empfindung von Erſtickung; 
per Athen wurde kurz und ſchnell, und in der Nacht ftarb 
fie; die Leiche wurde nicht unterfucht. Ein Herr, deffen 


üdpem er vorher vollfommen gefund gewefen war. Er flagte 
über feinen Schmerz, allein der Arm war Bleih, und 
" überall ohne Puls; am linfen Arme ur der r,ADiR natür⸗ 


Puls und ſtarb zwei Stunden ſpäter. Sein Körper wurde 
nicht unterſucht. In demſelben Journale hat Wells einen 
Fall, der bei einem Herrn ſtatt fand, — dieſer 


irgend ein anderes Leiden; am dritten Tage ſtarb er plötz— 
lich, als er eben auf den Stuhl gehen wollte. Nach dem 
Tode wurde nur der gelähmte Arm unterſucht, und daran 
war keine krankhafte Erſcheinung zu entdecken. 

Dieſe auffallenden Affektionen waren wahrſcheinlich mit 
einer Krankheit des Herzens oder der großen Arterien vers 
bunden. Bor mehreren Jahren fah ich einen Fall, welcher 
einiges Licht auf diefelben werfen kann, obfchon die Symp— 
ſtome nicht volfommen nbereinfommen. Kine drei und 
fiiebzigjährige Frau, befam, nachdem fie vorher mie ges 
wöhnlich gefund gemefen war, plößlich heftigen Schmerz 
am ganzen rechten Arme, welcher von Herzklopfen, Net 
gung zum Erbrechen und einem Schmerze begleitet war, 
der fich durch den Bruftkaften hindurch von der Bruft gegen 
den Rücken hin erfirechte. Der Puls des Franken Armes 
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war fehr ſchwach, am andern Arme war er 120 und Eraf 
tig, aber unregelmäßig. Nach einem Bis zwei Tagen Tief 
der Schmerz im rechten Arme nach, und der Arm blick 
ohne Puls und ſchwach, aber nicht vollfommen lahm— 
Nach zehn Tagen ſtellte fih am rechten Ober- und Untere 
fchenfel daffelbe ein, und auch der Verlauf war hier der 
felbe, fünf Tage hierauf am linfen Arme, und zehn Tage 
fpater am linken Ober- und Interfchenfel. Die Krank 
mußte nun zu Bette liegen, und war fehr ſchwach; die 
Kopffchlagadern und eine unbedeutende Pulfation in de 
rechten Schulterarterie ausgenommen, war fein Puls z 
fühlen. In der Carotis war er Fraftig und frequent. Die 
Kadialarterie fühlte man unter dem Finger, wie eine fefk 
GSchuur, ald würde fie anhaltend von Blut ausgedehntt 
Sn der Gegend des Herzens hatte fie noch Schmerz, di “ 
bisweilen fehr heftig wurde; er hinderte die Nefpiratiom N 
und machte, daß fie auf der linken Seite nicht liegen N 
fonnte. In diefem Zuftande lebte fie einen Monat; dic 
Engbrüftigfeit und das Herzklopfen wurden allmählig ärger, 
und die Kranke farb, zwei Monate nach dem Anfangs 
der Krankheit, nachdem fie allmählig erichöpft war. Einige 
Tage vor ihrem Tode bemerkte man eine ſchwache Pulſa 


ten war fie deutlicher als früherhin. Dei der Leichen 


der rechten Höhlung des Bruflfelled. Das Herz mar!" 
ſchlaff, und enthielt in Feiner Höhle Blut. In dem rech— 
ten Vorhof waren zwei fefte fleifchige Geſchwülſte oder Boryf 


feft, der andere war Eleiner aber ftärfer angewachfen. Dasd 
ganze Schlagaderfpftem mar fehr verknöchert; diefe Verfü 
fnöcherung verminderte den Durchmeffer der Schlagadern 
an einigen Stellen beträchtlich, und mehrere der großen 
Hrterien waren an einzelen Punkten durch feſte Blut 
pfröpfe verfiopft. Dieß war äußerſt merkwürdig in der ge 
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einfchaftlichen Hauptpulsader, die beinahe in der ganzen 
Ausdehnung des gemeinfchaftlichen Stammes von einem 
Ddunfelfarbigen Gerinnfel angefüllt war, welches fehr feſt, 
Jelaſtiſch und trocden war. Die linfeSchlüffelbeinarterie 
Iwar ebenfalls fehr krankhaft und beträchtlich zufammenge 
ſJogen, und die Aorta nahe an der Theilung in die beiden 
Hefte, war in einer Strecke von zwei Zollen ganz vers 
knöchert. In den Höhlen des Gehirnes war eine flarfe 
FErgießung. Die Blutbehälter der harten he waren 
auf einen merkwürdige Weife leer. 
Dieſe Ars der Krankheit fann im einem mäßigern 
u Gradel vorhanden ‘fein, indem nur die Gefäße eines eins 
zeln Iheiles des Körpers daran leiden. In diefem Falle 
Jendigt fie: fich gerne mit einem ausgedehnten Falten Brande. 
‚u Das Glied ift anfangs Fehr ſchmerzhaft; dieß dauert einen 
„N Bis zwei Lage; wenn: der Schmerz aufhört, ſo findet man 
die Schlägadern des Teidenten Theiles ohne: Puls, und 
nach einiger Zeit ſtellt ſich an demfelben der falte Brand 
„dein; der Brand, welcher die Füße alter Leute befällt, iſt 
„u wahrfeheinlich mit einer Krankheit diefer Art in den legten 
„I Schlagadern verbunden. In einem merfwürdigen Falle, 
den Herr Naiſch anführt, fing der Brand auf die gewöhn— 
liche Art in den Zehen an, umd fehritt alfmählig weiter, 
Jbis er ohngefähr in einem Monate die Mitte des Schenfels 
F erreicht Hatte; hierauf wurde der GSchenfel vier Zoll über 
dem Franken Theile amputirt. Während der Operation 
I flofien zwei bis drei Unzen Blut aus den Muskulartheilen, 
allein als man das Tourniquet etwas abfpannte, floß 
‚Fein Tropfen Blut mehr, und man fand das Ende der 
‚Arterie hart und Fnorpelig. -Der Kranke farb am vierten 
Pr Zage. Als man das abgenommene Glied unterfuchte, fand 
man die Arterien in ihrem ganzen Verlaufe ganz verknö— 
chert. Der. Stamm der Schlagader an der Amputations— 
fielle war zwei Dristtfiite in feinem Umfange verfnöchert. 
Ohngefähr 4 Zoll tiefer hinab war ſie ganz verknöchert, und 
in ihrem Durchmeſſer“ ſoͤ verengert, daß man nur vine 
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dern an der einen Geite verfuöchert, an der ande 
membranös. Dieſen  frankhaften  Zuffand fand mansi 













jähriger Here, ein Fall, den Here Comper erzählt, hatte 
ohngefähr feit zwanzig Jahren den Gebrauch, der untern 
Ertremitäten verloren, und während, der ‚Zeit fo fehr an 
fonvulfivifhen Bewegungen gelitten, daß er bisweilen ſo— 
wohl im Schlafe als wachend eine Biertel Stunde aneinanz- 
der nicht frei davon war. - Endlich fingen die Zehen des 
kinfen Fußes an abzufterben, und die Krankheit ging 
allmählig ‚weiter, bis eine bösartige Verſchwärung ſich 
oberhalb dem Knöchel ausdehnte, und einen der Mittelfuß: 
knochen entblößte. Während dem Fortgange dieſer Krankı 
heit waren die konvulſtviſchen Bewegungen des linken Schen:- 
kels flärfer als je. Der Schenfel wurde fünf Zoll unter 
dem. Kunie abgenommen, und man bemerfte: daß die Arte 
rien fehr wenig bluteten. Als man das abgenommene Glied 
unterfuchte, fand man die Schlagadern auf diefelbe Weiſe 
verfuöchert, wie in dem Falle von Herr Naiſch. Sechs 
Wochen nach: der Operation ſtellte fich Falter» Brand am 
andern Fuße ein, und war tödlich. Derfelbe Schriftftelfer: 
führt eine ähnliche Krankheit an, die. an dem Arme eines 
jungen Franenzimmers flatt fand, mo man ebenfalls die: 
Imputation ohne guten Erfolg anwandte. Die Oberarms 
pulsader fand man fehr verfmöchert, und ihre Haut fo) 
verdickt, daß die Höhlung nur ein Drittheil von ihrem 
narürlichen Durchmeſſer hatte. Es ift merfwürdig, daß im 
dem Falle, welchen ich befchrieben habe, Fein Brand ſtatt 
gefunden hatte, da beide untere Extremitäten einen Monat’ 
fang feine Pulfation in den Arterien hatten, und nach 
dem Ausſehen der vechten gemeinſchaftlichen Hauptpuls⸗ 
ader, war offenbar der Weg vu diefelben feit langer’ 
Zeit gehemmt, Bet Gliedern, selche durch flarfe Ders 
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chwärung zerflört worden find, bat man DBerfleineriing 
der Arterien angetroffen. Zwei Fälle diefer Art werden 
von Herr Grainger befchrieden, welche durch Amputation 
‚gerettet wurden, nachdem die Krankheit in einem derfelben 
Win folchem Umfange ſtatt hatte, daß der Schenfel, bis zur 
Höhe des Knie's „von allen Gefäßen, Muskeln und Bän— 
U dern entblößt war, wie die Knochen, die man in einem 
Deinhaufe zufammengelefen bat.‘ In einem diefer Fälle 
fonnte er feine Schlagader finden, die eine Unterbindung 
erfordert hätte, und im andern hätte man den Stamm der 
Dberfchenfelarterie mit einem Pfropf verftopfen können. 

Ich Fonnte einzelne Ihatfachen anführen, welche auf 
Eigenthümlichfeiten des Kreislaufes in einzelne Theilen des 
Körpers hindeuten, Deren Grund wahrfcheinlich das Vers 
hältniß zwifchen den Gefäß; und Nervenfyftemen ift. Ich 
fenne einen Herren, welcher, wenn. er fich durch Körpers 
anftrengung erhigt hat, über die eine Hälfte feines Kör— 
vers ausdünfter, und über die andere nicht, indem die 
Gränze ganz genau von der Gtirne an zum Mittelpunfte 
der Nafe und fo abwärts gezogen if. Erbigt er fich ſehr 
flarf, fo dünſtet auch die andere Seite des Körpers aus; 
aber dieß entfteht nur bei großen Anflrengungen oder gros 
Ber Warme; die erwähnte feltfame Ausdünftung der einen 
Ceite, bemerkt man. täglich an ihm. Falconer erwähnt 
eines Kindes, welches bla wurde und an der ganzen lin: 
fen Seite des Körpers abzehrte, ohne irgend eine deut 
liche Berminderung der Muskelkraft; die rechte Seite blieb 
gefund. Es wurde geheilt durch warme Begießung. 


VI. Es gibt noch verfchiedene andere Fälle von 
Lähmung, welche nicht zu dem Gegenftande diefer Abhands 
lung gehören. Unter dieſe kann man die Lähmungen rech: 
nen, welche durch Blei und andere Gifte, durch Der 
legung einzelner Nerven, oder Gefehwulfte, welche auf 
Nerven drücden, entftehen. Auch Muskeln werden durch 
verfchiedene DVerlegungen gelähmt, zum Deifpiel durch zu 
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fiarfe Ausdehnung. Ich habe mehreremal gefehen, daß nacht 
einer DBerrenfung des Oberarms der Deltamusfel lahm 
blieb, und allmählig, vieleicht nach mehreren re 
feine Thätigkeit miederbefam. 

In Hınficht - des paralytifchen Zuffandes im Autgemen 
nen, gibt es verſchiedene wichtige Umſtände, welche wir 
bier kurz anführen wollen. In einigen Fallen kommt Ver— 
luſt der Bewegung ohne Verluſt des Gefühles vor; in 
andern iſt auch das Gefühl verloren. Man führt auch 
Fälle an, wo Verluſt des Gefühles ftatt hatte ohne Verluſt 
der Bewegung. DVerfchtedene Beifpiele hiervon werden in 
der Memoirs der Föniglichen Akademie der Wiffenfchaften 
befchrieben. Der merkwürdigſte Fall fand bei einem Sol— 
daten flatt, einem Mann, der fehr frarf und allen feinen 
Pflichten gewachfen war; er verlor das Gefühl feines rechs 
ten Schenfels und Armes fo völlig, daß man diefe Theile 
zerfchneiden , oder rothglühendes Eifen an fie bringen 
fonnte, ohne daß er über Schmerz klagte. Ein Her, 
deffen Diefelbe Schrift. erwähnt, litt auf diefelbe Weife an 
feinem rechten Arme. In einem Falle, welcher im dem 
Ephemerides naturae . curiosorum angeführt wird, mar 
an der einen Seite Verluft der Bewegung, an der andern 
Seite Verluſt des Gefühles ohne Verminderung der Bewe— 
gung. In Fällen, wo Derluft der Bewegung und des 
Gefühles ftatt hatte, fehen wir häufig das Gefühl mwieders 
kommen, ohne daß fich die Bewegung wieder einftellt. Das 
gegen befchreibt Bervot einen Fall, wo die Bewegung ohne 
die geringfte Befferung des Gefühles wieder eintrat. Einen 
ähnlichen Fall erzählt Burferius. Auch hat man vermehrte 
Schärfe des Gefühles in gelähmten Gliedern beobachtet; 
und früher .erzählte ich einen Fall, wo mit einer Kranfheit 
im Gehirne verbunden, eine folche vermehrte Empfindlichs 
feit des Armes vorfam, daß der Fleinfte Anflug Falter 
Luft Zuckungen erregte. Falconer erwähnt eines Mannes, 
deſſen Gefühl nach einem paralytifchen Anfalle fo Franfhaft 
war, daß er Falte Körper immer für fehr heiß hielt; wenn 
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er feine Schuhe anlegte, fehienen fie ihm zuerft fehr heiß, 
und wenn fie almählig die Warme des Fußes bekamen, 
fchienen fie ihm zu Fühlen. Gelähmte Theile werden bis— 
weilen äußerſt fchmerzhaft, wie im neunzehnten Falle; und 
früher habe ich einen Fall erzählt, wo die Genefung von 
Lähmung mit folchem Schmerze verbunden war, daß das 
Glied unbrauchbar blieb. Wenn lahme Glieder wieder ges 
fund werden, fängt die Befferung bisweilen an den äußer— 
ſten Iheilen des Gliedes an, mie an den Fingern und 
‚Zehen, und erſtreckt ſich allmählig aufwärts; bisweilen 
fängt fie an den Theilen an, welche zunächft am Körper 
Siegen, und erftrecft ſich allmählig auf die außerften Theile. 
Paralytiſche Leiden fangen oft an einem fehr Fleinen Theile 
des Körpers an, wie an Einem Arme, oder nur der Hand, 
‚oder bisweilen an Einem Finger ; den Muskeln der Zunge, 
an einer Seite des Gefichtes, einem der Augenlieder. Die 
Urfache diefer DBerfchiedenheiten wiſſen wir nicht. Para; 
plegie hängt gewöhnlich von einer Krankheit in dem Kanal 
der Wirbelfäule ab. Doch wird fie bisweilen von Affek 
tionen des Kopfes, wie Derhärtungen des kleinen Gehir— 
nes, oder Gefchwälften in der Gegend des verlängerten 
Hirnmarfes verurfacht. Selten kommt fie mit einem apo— 
pleftifchen Zuftande verbunden, vor, aber es gibt doch 
"Beifpiele hiervon. Boerhaave erzählt eins, wo Schlagfluß 
vorherging und ausgetretenes Blut unter dem fleinen Ges 
birne und im obern Ende des Nückenmarfsfanats gefunden 
wurde. In einem andern Falle von Cheyne, fand fi 
Austretung in der dritten und vierten Höhle. 

Einen wichtigen Theil der Gefchichte paralitifcher Leis 
"den, bieten jene Fälle dar, wo die Fähmung fich auf einen 
"Muskel oder eine beffimmte Anzahl von Muskeln befchrankt, 
und eine lange Zeit in diefem Zuftande bleibt, ohne fich 
"zu beffern oder weiterzurücken. Sch fah neulich einen Mann, 
deſſen Mund fo nach einer Seite verzogen war, daß der 
linke Winkel mit der Scheidewand der Nafe beinahe in 
Einer Linie lag. Er litt an Eeinem andern paralptifchen 
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Symptome. Vor einigen Fahren ging er eines Abends]! 


mit beftigem Ropffchmerze zu Bette, und erwachte am näch— 
ften Morgen, wo fich der Mund in diefem Zuftande befand. 


Dieß hat fo fortgedanert, ohne die geringfte Befferung, 


und ohne Daß fich neue Symptome am Kopfe eingefunden 
haben. Nach vielen Umftänden in der Vathologie des Ge 


hirnes, können wir, glaube ich, mit Necht annehmen, 


daß folche paralyrifche Leiden einzelner Theile, urfprünglich 


mit einer entzündlichen Action in einem Fleinen Theile des 
Gehirnes verbunden find; daß folche Krankheiten in eine: 


ausgedehntere Entzündung übergehen, oder bald nachlaffen 
können, während fie einen Kleinen Theil des Gehirnes ver 


bartet, und in feinen Funktionen geftört zurüclaffen. Diefer 
Zuftand einzelner Verhärtung kann lange befiehen, ohne: 


weiteres Leiden zu verurfachen, und kann am Ende in 
Eiterung übergehen. So mar es mahrfcheinlich der Fall 
bei einem Manne, deſſen Rochoux erwähnt. Nach einem 


Fieberanfalld' verlor er das Geficht des linken Auges, und 


fünf Fahre ſpäter fiard er am Schlage. Man fand eine 


ftarfe Austretung als unmitkelbare Todesurfache. Zn dem. 


linken geftreiften Körper war eine fehr kleine Höhle, von 
einem dicken feſten Sacke umgeben, welcher eine kleine 
Menge gelber Flüffigkeit enthielt. Eine andere noch Fleinere 
fand man in Dderfelben Lage an der rechten Geite. Ein 
Mann, erzählt Morsagni, litt an Kopfſchmerz, mit Ver— 
Inft-der Sprache und Schwäche der Muskeln der einen 
Seite des Nackens. Er ſtarb nach einiger Zeit ohne irgend 
ein anderes Symptom, und man fand einen Abſceß in 
dem geftreiften Körper. In vielen Fallen, wo die Sprache 
vorzüglich angegriffen war, fand man die Krankheit in 
einem der geftreiften Körper; aber in einem merfwürdigen 
Falle, welchen ich angeführt habe, der mit Verluſt der 
Sprache anfing, und zu tödlicher Schlaffucht mit Demis 
plegie fortfchritt, war fie in dem obern Theile der Halb: 
fugel, und in Berührung mit den Membranen. In einem 


Falle von Bonetus, der durch Ergießung , ohne irgend eine 
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organifche Krankheit, tödlich war, mar ein's der erften 
Symptome, Unfähigfeit den Augapfel zu erheben. Unvers 
Mögen, die Augenlieder zu öffnen, wird oft beobarhtet, 
ebenfalld, wiewohl weniger häufig, Unvermögen, fie zu 
ſchließen. Auf dieſelbe Weife kommt Verluſt einzeler Sinne, 
wie des Geſichtes und des Gehöres vor. Verluſt des Ge— 
ruches iſt ſeltener, Verluſt des Geſchmackes bisweilen vor— 
handen. Ein Mann war, wie Portal erzählt, als er aus 
einem apopleftifchen Anfalle wieder zu fih fam, Blind, 
und erhielt nach langer Zeit das Geficht wieder. Sch Fenne 
eine Dame, welche ihr Geficht vor mehreren Jahren, nach 
einem Anfalle, welcher apoplektifcher Art, aber: fehr ſchwach 
und vorübergehend war, vollkommen verlor. 

In ver allgemeinen. Pathologie der Lähmung iſt noch 
vieles dunkel ; und die Franfhaften Zuſtände des Gehir— 
nes, welche man in paralytifchen Fallen beobachtet, find 
mannichfaltig-und fehr verfcehieden. Wir haben diefe Krank 
heit verbunden gefehen: 1) mit ausgetretenem Blute; 2) mit 
feröfer Ergießgung ‚ die oft fehr unbedeutend war ; 5) mit 
einfacher und friſcher Entzündung eines Fleinen Theiles des 
Gehirnes; 4) mit eingefchloffenener Eiterung; 5) mit Der: 
härtung eines Iheiles des. Gehirnes; 6) mit jener Erfcheis 
nung, wo daß Gehirn weich, verdorden und zergangen war, 
was „sphacelismus cerebri‘* genannt worden if. Man 
kann noch den merfwirdigen Fall von einem Manne, wel: 
hen Herr O' Halloran erzählt, hinzufügen; dieſer Mann 
verlor nach einer Kopfverlegung einen großen Theil des 
Stirnbeines der rechten Seite. Das Bein war ganz in 
Stüde zerdrochen gemwefen. Einige Stücke wurden unmit: 
telbar nach der Verlegung herausgezogen, und andere fehies 
den fich einen bis zwei Tage fpäter aus. Auf diefe Weiſe 
bildete fich eine große Oeffnung, und nachdem eine flarfe 
Eiterung eingetreten war, entladete fich bei jedem Verbande 
eine fehr große Menge eiterartiger Materie durch dieſelbe, 
welche mit großen Stücken des Gehirnes gemengt war; fo 
entftand nach einiger Zeit „eine fehreckliche Höhle“ in der 
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Gehirnſubſtanz felber. Am achten Tage diefer fürchterlichen 
Kranfheit wurden die linfe Hand und der linke Arm paras 
Iytifh, am zehnten der linke Ober: und Unterfehenfel; der 
Mann lebte bis zum fiebzehnten Tage und behielt feine Geis 
fiesfähigfeiten di8 ans Ende. Er war während dem ganzen 
Verlaufe der Krankheit vollkommen ruhig und‘ bei Ders 
nunft; fein Puls war ganz natürlich. Don der Leichens 
Öffnung. oder dem. wirklichen Verluſte der Gehirntheile wird 
in. Diefem merkwürdigen Falle nichts gefagt, „aber einen 
Begriff von der Ausdehnung der Krankheit kann man fich 
aus den Berichten bilden. Am achten Tage bemerkt Herr 
OHalloron, „die Entladung aus dem Gefhmwüre war fort 
gehend ftarf, fo ſtark, daß ich. ficher die Menge viel zu ges 
ring angab, wenn ich verfichere „ daß nicht «weniger als 
drei Ungen des Gehirns, ‚welche einen fheußlichen Geruch 
hatten, bei jedem Verbande ausgeftoßen wurden.“ Und 
wieder am dreizehnten Tage fagt. er, „die Höhle war jegt 
fürchterlich, und ich ‚fürchtete, das, was noch von den Lap⸗ 
pen der rechten Seite des -Gehirnes übrig war, möchte fols 
gen.” Das einzige merwürdige Symptom insdiefem Falle 
war die Lähmung. der linken: Seite; übrigens war keine 
einzige  Geiftesfähigfeit: verloren , und „der Kranke blieb 
verftändig bis zu dem Augenblicke feiner Auflöfung. 
Diefe mannichfaltigen und entgegengefegten Zuſtände 
de Gehirned, man muß e8 geftehen, laſſen ung, rückfichts 
lich der Pathologie der Lähmung, fehr im Dunkel, vor: 
züglich weun wir ferner bedenken, daß fie alle, wie wir 
fahen, ohne Lähmung fiatt Hatten. Sie feheinen die Begriffe 
von Lähmung, welche von Druck abhängt, nicht zu umters 
fiügen, fondern alle „zeigen auf gewiſſe Veränderungen in 


der Drganifation des Gehirnes, deren eigenthümliche Wirs. 


fung auf das Nervenſyſtem, wahrfcheinlich unfern Nachfor: 


fhungen immer entgehen werden. In dem Falle von. 


D’Halloran fiel der Druck ganz weg, dadurch daß in dem 
Knochen eine große Deffnung, und viel Gehirnſubſtanz ver 
loren mar. 
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Bon der Schlafſucht. 





De verſchiedenen Formen ſchlafſüchtiger Affektionen, 
welche von Syſtematikern aufgeſtellt worden ſind, ſind bloß 
Verſchiedenheiten des Grades, oder Modifikationen der 
Krankheit, von geringer practiſcher Wichtigkeit. Lethar- 
gus iſt ein Zuſtand von Fühlloſigkeit, mit Verluſt des 
Gedächtniſſes, ohne beſtändigen Schlaf. Der Kranke kann 
ermuntert werden, ſo, daß er auf Fragen antwortet, aber 
ſich keiner Sache erinnert, und wenn er ſich ſelbſt über— 
laſſen bleibt, gewöhnlich ſchläft. Cata phora hat mehr 
den Anſchein von beſtändigem Schlafe, aber dieß iſt ein 
Schlaf, aus welchem der Kranke ermuntert werden kann, 
wiewohl er gleich. in denſelben wieder zurückfällt. Carus 
ift ein Schlaf, aus welchem der Kranfe ermuntırt werden 
ann, während der Athem leicht und natürlich if. Apo- 
plexia ift carus mit fehnarchendem Athen, und erfchlaff: 
ten Gliedern. Catochus ift Apoplerie mit Frampfbafter 
Erftarrung der Glieder. Coma vigil oder thyphomania 
ift der Zuftand von Unempfindlichfeit ohne Schlaf, gemöhns 
lich mit Irrereden, welches in heftigen Fallen des Typhus 
vorkommt. Dieß find im Allgemeinen nichts als foftematifche 
Spisfindigfeiten. Einige von dem hier angeführten Zuſtän— 
den verdienen jedoch einige Aufmerffamfeit. Der Zuffand 
von Lethargie bietet einige wichtige Erfcheinungen in Rück— 
fiht der Stärke, in melcher fie vorfommen Fann, ohne in 
Schlaffucht überzugehen, und ohne die Funktionen des Ger 
birnes anhaltend zu beeinträchtigen, obſchon fie für den 
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Augenblick ganz überwältigt und aufschoben find. Kohn 
Bell erwahnt eines Mannes, welcher, an ein fehr thätiges 
Leben gewohnt, feine gewohnte Befchäftigungen wegen einer 
ausgedehnten Fiftel, welche er verheimlicht hatte, nicht mehr 
verrichten Fonnte. Er war fiarf gebaut, feine Eßluſt ges 
fund, und er fiel bald in einen Zuftand von vollfommener 
gethargie. Er fehlief faſt beffändig. Wenn man ihn aufs 
weckte, verfuchte er auf Fragen zu antivorten, allein feine 
Antworten waren nicht zufammenhängend, und feine Sprache 
unartifulirt. In diefem Zuftande mar er ſchon lange ge— 
wefen, ald Herr Bell ihn fah. ALS feine Fiftel geheilt mar, 
wurde er allmählig durch Ausleerungen, blafenzieherde 
Mittel am Kopfe, und eine geeignete Anordnung feiner 
Diät wieder gefund, und in wenigen Wochen befand er fi 
ganz wohl. Er Eehrt zu feinen frühern Befchäftigungen 
zurück, und beforgte mit Genauigfeit die Gefchäfte einer 
Geſellſchaft. Hippokrates erwahnt eines Priefterd, welcher 
jährlichen Unfällen von Gicht unterworfen war, und bei 
dem der Paroxismus fich mehrere Fahre hindurch mit einem 
Zuftande von Lethargie endigte, aus welchem er nur. zu ers 
muntern war, um Speiſe oder Trank zu fich zu nehmen. 
Dieß war mit Zittern , Fühllofigfeit und Vergeßlichkeit, 
UnbemweglichEeit der Augen und einem vollfommen entneros 
ten Zuftande des ganzen Körpers verbunden ; es dauerte 
gewöhnlich eine bis zwei Wochen. Ein Mann deſſen 
Willis erwähnt, befand fich in der Krife eines Faulfiebers, 


und lag vier Tage in dem Zuftande eines tiefen Schlafes, 


aus welchen er durch nichts zu ermuntern war. Dann 
erwachte er aus demfelben , nachdem man blafenzichende 
Mittel angewandt hatte; aber feine Geiftesfähigfeiten 
waren verfehmunden, fo daß er Niemand Fannte, fich Feis 
nes einzigen Dinges erinnerte, und nichts verſtand, ,, vix 
supra brutum saperet.“' In diefem Zuflande blieb er 
zwei Monate und genad dann allmählig. Vor einigen Jah: 
ren fah ich einen jungen Mann, welcher am Ende eines 
langmwierigen Fiebers im "eine fo. bedeutende Fühlloſigkeit 
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verſank, daß ich eine Ergießung im Gehirne befürchtete. 
Dennoch befferte er fich wieder nach mehrern Tagen, und 
feine £örperliche Gefundheit war Bald wieder hergeftellt , 
aber fein Gemüth war in einem Zuftande , der fid) dem 
Idiotismus näherte. In diefem Zuftande brachte man ihn 
auf das Land, und bier genas er allmählig nach einigen 
Monaten. Der merfwürdigfte Fall diefer Art wird in einer 
amerifanifchen Zeitfchrift erzählt, melche ich jegt nicht zur 


‚Hand habe, und nicht anführen Fann. Der Kranfe war 
Mein Geiftlicher, von ohngefähr dreißig Fahren, ein wiſſen⸗ 
'fehaftlicher und gelehrtee Mann, welcher am Ende einer 
heftigen Krankheit, ich glaube, eines langiwierigen Fieberg, 


fich feines einziges Dinges mehr erinnerte, fogar die Na: 
men der gemöhnlichften Gegenflände vergeffen hatte. Als 
feine Sefundheir wieder hergeflellt war, fing er an, Dinge - 
fennen zu lernen, wie ein Kind. Machdem er die Namen 
der Gegenftände erlernt hatte, lehrte man ihn fefen, und 
hierauf fing er an, die lateinifche Sprache zu lernen. Er 
hatte fehon bedeutende Fortfchritte gemacht, als er eines 
Tages, während er mit feinem Bruder, welcher fein Lehrer 
war, feine Leftion las, plötzlich einhielt, und feine Hand 
an den Kopf legte. Als man ihn um die Urfache fragte, 
warum er dieß thate, fagte er: „ich fühle eine fonderbare 
Empfindung im Kopfe, und jegt Eommt e8 mir vor, als 
hätte ich das Alles vorher fehon gemußt.” Don der Zeit 
an befam er feine vorigen Beiftesfähigkeiten ſchnell wieder. 

Der Zuftand des Gehirnes in folchen Fällen unters 
fcheidet fih vom Schlage, allein ift beinahe mit ihm vers 
bunden, denn er fommt oft vor als Vorbote des Schlageß, 
oder kann als Folge deffelben zurückbleiben, nachdem alle 
andere Symptome verfcehwunden find. Ein Herr, deſſen 
MWepfer erwahnt, bekam an der rechten Seite eine Hemis 
plegie, und fehlief fehr tief; am zweiten Tage fteliten fich 
Zuckungen an der rechten Seite ein, und hierauf verſchwand 
die Fahmung. Neun Tage lag er in einem Zuflande von 
Schlaf, und weigerte fich firben Tage lang Nahrung zu fich 
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zu nehmen. Am achten fing er an, das, was man ihm anbot, 
zu nehmen, und am neunten verließ ihn die Fuhlofigkeiez;l 
allein feine Geiftesfähigfeiten maren verfehwunden ; er 
kannte Niemand, und alle Erinnerung und Aufmerffamkeit 
war verfchwunden. Mach mehreren Wochen fing er anı 
feine beften Freunde wieder zu Fennen, fich dann der Wörter! 
wieder zu erinnern, fein Gebet zu fprechen, und einige! 
Sateinifche Worter zu lefen, was er beffer als deutich, wel? 
ches feine Mutterfprache war, leſen Fonnte, aber jedesmal |, 
nur wenig. Nöthigte man ihn mehr zu lefen, fo fagte er, 
er habe diefe Dinge früher verftanden, jegt aber verſtände 
er fie nicht. Er Eonnte fohreiben, und fchrieb bisweilen 
ganze Zeilen, allein e8 waren deutfche und Tateinifche 
Wörter mit ſchönen DBuchftaben und ohne Sinn. Nach 
einiger Zeit fing er an, mehr auf das aufjumerfen, maß 
um ihn her gefehahb, und fih um feine Haushaltung zur 
befümmern. Oft Flagte er über den Mangel feines Ber: 
ſtandes, und drückte die Hoffnung aus, ihn wieder zu bes 
fommen. Während er fich fo langfam und allmählig beflerte, 
farb er nach drei bis vier Monaten an einem Schlag: 
fluffe. 

Diefer Zuftand des Gemüthes ift nicht bloß bei apo: 
pleftiichen Leiden, wie wir gefehen haben, fondern kommt 
auch bei andern Krankheiten, vorzüglich bei Fiebern vor. 
Ein demfelben analoger Zuftand Fann von Krankheiten eins 
facher Erfchöpfung herrühren. Geit vielen Jahren behan— 
delte ich eine Dame, welche nach einer heftigen und ver: 
nachläffigten Diarrhoe in einen Zuftand von großer Schwäche 
fanf, wobei ihr Gedächtniß fiarf abnahm. Einer gemwiffen 
Periode von ohngefähr zehn bis zwölf Jahren erinnerte 
fie fich gar nicht mehr. Sie hatte früher in einer andern 
Stadt gewohnt, und die Periode, deren fie fich nicht ers 
innerte, war die, wo fie in Edinburgh gelebt hatte. Ihre 
Begriffe hingen zuſammen, aber fie bezogen fich auf Dinge, 
wie fie fich in der Periode, wo fie nicht in Edinburgh war, 
oder vor diefer Zeit vorfanden. Bon ihrem Sohne, zum 
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Beifpiele, der jegt dreizehn bis vierzehn «Fahre alt warı, 
arh fie, wie von seinem Kinde. Nach langer Zeit erhielt 
‚Die ihre Gefundheit wieder, aber fie iſt in einem ſchwächli— 
chen Zuftande, der dem MG: bei ger At ähnelte, 
eig 5 

AIch könnte zahlreiche Beifpiele von: — Anhalter 
chlafe anführen. Werfchiedene Fälle der Art werden imden 
Memoirs der königlichen Akademie der Wiffenfchaften für 
1713 angeführt. Ein Mann in der Charite fehlief vier 
onate lang ; und ein gewiffer Holländer ſchlief ſechs 
Monate; dann erwachte er, und fehlief von neuem ein. 
Meiter wird von ihm nichts erzählt. Ich hege Verdacht, 
daß viele diefer Fälle verfchönert find, und andere fich 
auf Betrug gründen. 

Es reihet fich bier noch der fo Mmichtige Sdeintob 
an, der ein zu meites Feld öffnet, um daffelbe bier zu ber 
treten. Mir find viele Falle befannt, two Perfonen, nad 
dem man fie einige Zeit für tod. gehalten hatte, ja, wäh— 
send man ihr Leichenbegängniß feierte, mwiederauflebten. 
Oft waren dieß Fälle großer Fiebererſchöpfung, vorzüglich 
bei der Belt, und andere diefer Fälle waren apoplektifch. 
IZakutus erwähnt eines Mannes, der am Schlage nieders 
fiel, und, nachdem man ihn zwanzig Stunden für tod ge 
halten hatte, zur Beerdigung hinausgetragen wurde. Wäh— 
end des Zuges hörten die Leichenträger ein Geräufch im 
arge, öffneten ihn, und fanden Schaum am Munde des 
Leichnames.: Zafutus wurde gerufen, er fand Pulfation in 
den Arterien, und der Mann wurde mwieder gefund. Eine 
Frau, welche, wie man glaubte an Schlaffucht, mit Hyſte— 
'Brie verbunden, geftorben war, erholte ſich, nachdem Veſal 
fhon mehrere Einfchnitte gemacht hatte, um den Leichnam 
zu unterfuchen. Sie ftarb fpäterhin an diefen Wunden, 
Ein ähnlicher Fall wird von einem fpanifchen Arzte erzählt, 
der, als er den Körper eines Edelmannes öffnete, das 
Herz Elopfend fand. Eine Dame, Schweſter des großen 
Herzogs von Marlborough, fiel, nachdem fie einige Zeit 
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fränflich gemwefen war, plöglich und dem Anfcheine nach, 
tod nieder ; ihre Aerzte und Freunde hielten fie wirklich 
für tod, nur ihr Gemahl nicht, der wegen eines Umſtandes, 
welcher ihm aufgeftoßen war, nicht zugeben wollte, daß 
fie begraben würde, bis er zmweifellofe Gemißheit ihres Tod 
hätte. Nachdem fie fieben Tage in diefem Zuftande gelegen 
hatte, erwachte fie wie vom Schlafe, und genoß noch vieled 
Fahre hindurch einer guten Gefundheit. 
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I Stundzüge der. Behandlung des. 
Schlagfluſſes. 
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De Thatſachen, welche ich hier aufgeſtellt habe, haben 
eine unmittelbare und wichtige Beziehung auf die Behand— 
fung des einfachen Schlages. Wir haben gefehen, daß die 
rwanfheit in ihrer beftigften Form lange: vorhanden und 
dennoch tödlich fein Fann, ohne eine deutliche Veränderung 
in der Drganifation des Gehirnes hervorzubringen. So 
war es im fechsten Falle, der in vier und zwanzig Stunden 
tödlich, und dem Falle von Powell, welcher erfi am dritten 
Tage tödlich) war. Stark ermähnt eines Mannes von ein 
und dreißig Fahren, der fünf und vierzig Stunden lang 
n volfommenem Schlage lag und dann flard. Man 
orinte bei der forgfältigften Unterfuchung in keinem Theile 
es Gehirnes eine Franfhafte Erfcheinung entdeifen. Ferner 
Onnten wir mit Recht annehmen, daß jene Fälle, welche 
ch mit einer Ergießung endigen, und viele von denen, 
o wir eine Austretung von Blut finden, von Anfang afı 

in diefem Zuſtande des einfachen Schlages waren. Wir 
Bhaben vendlich gefehen ;: daß wir Fein’ ficheres Merkmal 
aben, wodurch wir uns) von dem Daſein einer Ergießung 
erfichern können, fordern daß einige Fälle, welche diefen 
nfchein in fehr hohem Grade haben, ohne Ergießung töd—⸗ 
ich find, und daß andere durch Biutentziehung- geheilt wers 
den können. Diefe Betrachtungen geben uns dem beſten 
uth, die Krankheit äußerſt thätig und anhaltend zu 6% 
ndeln; uns durch die hypothetiſche Eintheilung des Schlag: 
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fluſſes in Blutſchlag und ſeröſen Schlag nicht ſtören zu 
laſſen, und die Hoffnung nicht aufzugeben, wenn wir auch 
unſere Heilmittel nicht unmittelbar wirken ſehen; und ends: 
lich mit dem Schluffe, die Kranfheit fei in einen Zuftandı 
übergegangen, wo fie nicht mehr der Gegenftand ae 
Behandlung fei,' nicht zu eilig zu fein. 

Bei dem Schlage müffen wir zuerft den Antrieb bes 
Blutes von den Schlagadern des Kopfes abzuhalten 


wieder herſtellen. Dieß muß durch ſtarke und wiederholte 
Blutentziehung, — Mittel, und. Anwendung der 


pers, kalte Luft und Entfernung aller Reize muß hier J— 
Hülfe kommen. Kleine Gaben von Brechweinſtein konnen 
wegen feiner bekaunten Wirkung auf Verminderung der Gefäß⸗ 
thätigkeit in einigen Fällen mit Nutzen als Hülfsmittel ansı 
gewandt werden, wenn er nur er in den frühern Stası 
dien Erbrechen erregt. 


nachzulaffen. Vielleicht gefchähe: die . Aderlaͤſſe am beſten 
am Arme durch eine ſtarke Oeffnung, ſo, daß ſie auf das ganze 
Syſtem Einfluß hatte; aber der Vortheil bei Eröffnung der 
Schläfenarterien iſt offenbar, weil wir, wie ich glaube, 
hierdurch mehr unmittelbar auf die Kopfſchlagader wirken. 
Vielleicht wäre bei einem heftigen Falle, die Behandlung die 
beftie, wenn wir am Arme und an der Schlafe:zugleich zur 
Her ließen. Mit vielem Nugen verbunden, ift die Eröff‘ 
nung der Droffelvene, indem fie höchſt wahrſcheinlich dem 
Kopf unmittelbar erleichtert ; aber mir müflen ung  erins 
nern, Daß die einzige Vene, welche wir öffnen können, bie 
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ußere Droffelvene if, welche das Blut von den Integu— 
menten des Kopfes bringt, und mit dem Gehirne nur durch 
einen fehr Fleinen Aft, der durch die Augeuhöhle aus dem 
zelligen Dlutleiter fommt, und einen andern, welcher die 
Hirnhantpulsader begleitet, in Verbindung ſteht. Daher 
ann die Deffnung der Jugularvene nicht fo ſtark wirfen, 
als die der Schläfenarterie. Eine Blutentziehung, welche 
nicht auf das Ganze wirft, fo wie fie von wenigen Blut— 
igeln hervorgebracht wird, kann man etwas befler, als 
wenn man gar nichts thut, anfehen. Man muß fo bald 
als möglich nach der Aderläſſe darauf bedacht ſein, eine 
Uſtarke Abführung hervorzubringen. Zu dem Ende müſſen 
AUdie ſtärkſten Abführungsmittel gegeben werden, wenn der 
Kranke ſchlucken kann; kann er dieß nicht, fo find ſtark abs 
führende Klyſtiere anzuwenden. Kann die Abführung ſchnell 
hervorgebracht werden, fo iſt ihre Wirkung oft äußerſt wohl: 
Athätig. Derfchiedene Falle werden in diefer Abhandlung 
angeführt, wo die Aderlaffe nur ſchwach zu wirken fehien, 
aber nach einer vollfommenen Ausleerung der Eingeweide 
trat eine augenfcheinkiche Beflerung ein. Die ftarfe Anwens 
Idung der Kälte am Kopfe feheint ein fehr mwirffames Mittel 
"zu fein, und die befte Anwendung davon wäre, einen vols 
Sen Waſſerſtrahl auf ven Kopfwirbel zu leiten, und das 
Waffer in einem Gefäße unter dem Kinne, während man 
den Kranfen in einer fisenden Stellung hält, aufzufangen. 
MM Srüher habe ich ein Beifpiel von einem Mädchen angeführt, 
welches in wenigen Minuten, vielmehr Sekunden, durch 
Diefes Mittel von einem vollkommenen Schlage gerettet 
ward. 

Nach der Anwendung diefer Mittel verfehmwindet bis: 
Iweilen der Schlagfluß unmittelbar. In andern Fällen fängt, 
obwohl die unmittelbare Wirkung, welche durch fortgefegte 
(Wiederholung derfelben hervorgebracht wird, ſchwach fein 
mag, die Schlaffucht nach einiger Zeit, vielleicht nach meh⸗ 
reren Stunden oder nach einem ‚oder zwei Tagen an, nachs 
zulaſſen. Allein in einigen Fällen können fie auf die leb— 
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haftefte Weife angewandt werden‘, fo daß das Syſtem allem 
Anfcheine nach wieder gefund ift, ohne Verminderung dem: 
Schlaffucht; und bei allem diefem finden mir vielleicht 
bei der Eröffnung, daß die Krankheit fich noch in dem Zus 
ſtande des einfachen Schlages befand. Diefe wichtige Thats | 
fahe kann nicht zu oft mwiederholt oder zu ſorgfältig aufs 

gefaßt werden, und fie follte ung ermuntern, die Behand— 
fung des Schlagfluffeg mit der größten Aufmerkſamkeit und 
Beharrlichfeit zu betreiben. ‚Man muß wiſſen (fagtCheyne), 
daß man von einer gar nicht fFarf gebauten Perfon ſechs 
bis acht Pfund Blut genommen, ehe die Krankheit, die einen 
glücklichen Ausgang nahm, nachzulaffen anfing.’ 

Wenn ich fage, daß wir uns bei der Behandlung durch 
die hypothetiſche Eintheilung des Schlages in blutigen und 
wäſſerigen nicht foren laffen follen, fo meine ich damit nicht, 
daß jeder Schlagfluß genau auf diefelbe Weife zu behandeln 
fei. Dei der Stärke der Auslcerungen, die wir bewirken, 
muß man biffig auf das Alter und die Conftitution des 
Kranfen, eben fo auf die Kraft des Pulfes Nückficht neh— 
men. Sch glaube mit Grund fagen zu können, daß eg keine 
Symptome gibt, die eine beſtimmte Klaſſe apopleftifcher Leis 
den, melche einen wichtigen Unterfchied in der Behandlung 
erfordern, charafterifiven, oder mit andern Wörtern, eine 
Klaſſe, welche ihrer Natur gemaß Feine Aderläffe geftattet. 
In Hinficht diefed wichtigen Gegenftandes kann ich mich 
meiner Meinung nach mit ziemlicher Zuverficht auf die That— 
fachen beziehen, welche ich in diefer Abhandlung angeführt 
babe. Schwäche des Pulfes und eine Feichenähnliche blaffe 
Geſichtsfarbe, find, mie ich gezeigt habe, häufige Symptome 
des bintigen Schlages in feiner hoffnungslofeften Form. 
Von der andern Seite habe ich Gründe angegeben, welche 
uns glauben laffen, daß ferofe Ergioßung der Ausgang eines 
einfachen Schlages ift, und daß Falle auf dieſe Weiſe fich 
enden können, welche von Fraäftigem Bulfe, und rother 
Gefichtsfarbe begleitet find. Ich habe einen merfwürdigen 
Fall (achten Fall) befchrieben, wo alle Umſtände uns vom 
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anlaffen konnten, die Krankheit fir seinen feröfen Schlag 
anzufehen, und fie war ohne irgend eine Ergiefung tödlich; 
einen andern (von Herrn Turner) habe ich angeführt, wo 
eine ausgedehnte Ergießung Hast fand, ohne irgend ein apo— 
plektiſches Symptom. Endlich führte ich verſchiedene Bei— 
ſpiele von vollkommenem Schlage an, welche bei alten, 
ſchwächlichen und abgezehrten Perſonen ſtatt fanden, und 
‚durch ſtarke und wiederholte Blutentziehungen geheilt wurs 
den. Es kann ohne Zweifel apoplektifche Fälle geben, welche 
feine Blutentziehung geftatten; aber folche Fälle kann ed 
auch bei Lungenentzündung und Darmentzündung: geben; 
aber fie verrücken nicht den allgemeinen Gefihtspunft ; fie 
bleiben der Beurtheilungsfraft des Arztes überlaffen, und 
in Nückficht derfelben allgemeinen Kegeln niederzulegen iſt 
unmöglich. Die Stärke des Pulfes iſt ein fehr unficherer Füh— 
zer, denn in verfehiedenen Fällen, welche ich anführte, war 
er zuerft ſchwach, befferte fich nach der Aderläfe, und blieb 
in dem ganzen fernern Verlaufe der Krankheit ziemlich ſtark. 
‚Die erwähnten frhlaffüchtigen Affektionen, melche den ers 
ı fehöpften Zuftand des Syitemes begleiten, find gewiß als 
| Ausnahmen diefer allgemeinen Beobachtungen anzufehen. 
Diefe kommen indeffen felten vor; fie erſcheinen vorzügs 
lich bei Kindern, find bei einiger Aufmerffamkeit auf die 
‚ Kranfheitsgefchichte leicht zu unterfcheiden, und haben auf 
die allgemeine Unterfuchung der Behandlung des Schlag: 
fluſſes Eeinen Einfluß. 

Man fann eigentlich nicht fagen, daß wir durch Aders 
laffen und andere Ausleerungen den Schlagfluß heilen. Wir 
entfernen sur Dinge, die der Heilung im Wege fanden, 
welche darin beſteht, daß die Gefäße ihre gefunde Thätigkeit, 
nachdem dieſe Hinderniffe entfernt worden find, fvieder ans 
nehmen. Jetzt können wir mit allem Grunde annehmen, 
daß alles gethan werden kann, was wir durch Ausleerun— 
gen vermögen, und dennoch die Gefäße ihre Thätigkeit nicht 
wieder erlangen. Nachdem dieſe Mittel, ſo weit wir es 
für gut und ſchicklich halten, angewandt ſind, müſſen wir 
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zunächft fragen, ob uns Mittel zu Gebote fichen, welche im 
Stande find, den gefunden Zuſtand des Kreislaufes im! 
Gehirne mwiederherzuftellen. WBielleicht haben die blafenzie 
henden Mittel einige Wirkung; ich‘ glaube von flarfer Rei— 
bung des Körpers gute Wirkung beobachtet zu haben. Allein 
dieß find Mittel) auf welche man fich nicht fehr verlaffen 
darf. Der Gebrauch der Brechmittel beim GSchlage darf 
nur mit großer Vorſicht empfohlen werden. Diele haben 
diefe Behandlung dem Fothergill zugefchrieben, der, auf’ 
den Grundfag geftügt, der Schlag entfiehe aus dem Magen, 
Brechmittel verordnete. Aber die Heilmethode findet an diefer 
grundloſen Annahme feine Stüße ; fie ift in der That fo alt, 
als die Zeiten des Aretäus, und in verfcehiedenen Perioden von 
Aerzten des erſten Ranges angewandt worden, unter welchen 
fih Etmülter, Sydenham, Boerhaave und Lieutaud befinden. 
Daher muß fie fich wahrfcheinfich einigermaßen auf Beobach— 
tung und Erfahrung gründen. Von der andern Seite kann 
Niemand zweifeln, daß ein Brechmittel, welches in einer 
frühen Periode des Schlages gegeben wird, eine Außerft ges 
fährliche Behandlung fein würde, und fehr mahrfcheinlich 
da, wo ein einfacher Schlag vorhanden wäre, Austretung 
oder Ergießung verurfachen könnte. Wenn daher dieß Mit 
tel je bei einer apopleftifchen Kranfheit anwendbar tft, fo 
ift es vermuthlich in dem Falle, twelcher mich zu diefen Bes 
trachtungen führte — der Zuftände, nämlich wo das Syſtem 
durch fiarfe und wiederholte Ausleerungen foweit wieder herabs 
‚gefeßt ift, Daß es gefund und in rechtem Verhältniſſe erfcheint), 
iind dennoch die Schlaffucht nicht verſchwunden if. In 
diefem Falle würde die Wirkung eines milden Brechmittels 
mahrfcheinlich gefahrlos fein; und es ift der Unterfuchung 
würdig, melches feine Wirfung auf den Kreislauf im Ge 
hirne fein würde. Diefelben Bemerfungen gelten bei der 
Anwendung verfehiedener Reizmittel, welche wir von einis 
gen ältern Schriftftellern empfohlen finden. Der Gebrauch 
von Neizmitteln im Anfange der Krankheit muß entfchieden 
und in hohem Grade fchädlich fein. Aber vielleicht können 
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wir einen Unterfchied zwifchen der Wirfung der Neizmittel in 
einem fräftigen plerhorifchen Zuftande des Syſtems machen, 
Mund inrer Wirfung, wenn das Syſtem durch ftarfe und wieder; 
Fholte Austeerungen herabgefegt iſt. Bei plöglichem Sinken 
der Lebenskräfte, welches bisweilen bei entzündlichen Krank— 
heiten, vorzüglich der Eingeweide vorkommt, habe ich oft 
große Gaben von Wein mit dem glücklichſten Erfolge, faſt 
unmittelbar, nachdem eine heftige Entzündung unterdrückt 
wurde, gegeben, und ich ſah nie, daß ſich die Enzündung 
dadurch erneuerte, oder eine üble Folge auf dieſe Behand— 
MM Tung eintrat. Ich glaube, daß es apoplektiſche Zuſtände 
gibt, wo Neijmittel mit gutem Erfolge und Vortheile geges 
ben werden können, allein ihre Anwendung erfordert große 
Borficht. 

Die Bemerkungen, welche ich bier in Nückficht des 
Schlagfluſſes machte, gelten ebenfalls für die erften Stadien 
der Lähmung. Auch die Altern Fälle von Lähmung find 
ein wichtiges Feld der Unterfuchung. Vielleicht ift die Ges 
mwohnheit zu ſtark bei ung aeworden, zu glauben, daß Läh— 
mung, telche einige Zeit anhält, von einer eingewurzelten 
und unheilbaren Krankheit des Gehirnes herfomme Mir 
find viele Fälle befannt, welche gegen diefe Meinung fpres 
chen. Wir fehen, daß ganz frifche Falle diefer Art in wes 
nigen Tagen, und andere allmählig verſchwinden, fo, daß 
in wenigen Wochen oder Monaten feine Spur von ihnen 
zurückbleibt. In vielen Fallen wieder, mo nach lange an: 
gehaltener Lähmung der Kranfe an einem andern Uebel ftarb, 
finden wir Feine folche eingewurzelte Krankheit. In einigen 
finden wir fehr unbedeutende krankhafte Erfcheinungen und 
in andern nur feröfe Ergießung in geringer Menge. Zu diefen 
Thatſachen gehören noch die auffallenden Beifpiele von plößs 
dich eintretender Befferung, gerade in Fällen, welche fehr 
langmwierig waren. Ein Mann, defien Dr. Ruſſel erwähnt, 
erhielt nach einem apopleftifchen Anfalle, mit Hemiplegie 
werbunden, in fehs Wochen den. Gebrauch feines Armes 
wieder, aber die untere Extremität blieb ganz gelähmt. Nach 
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zwölf Monaten, in welchen er fich nicht gebeffert hatte, es ı 





| 


faunte er, als er eines Tages fand, daß er den Schenfel etwaß Ilı 


bewegen Fonnte, aber diefe Beflerung dauerte nur einige: 
Minuten. An demfelben Abende hatte er Kopfichmerz, und 
in der Nacht befam er einen Anfall, in welchem das ge 
lähmte Glied heftige Zuckungen hatte. Mach diefem Anfalle 
konnte er das Glied etmas bewegen. Derfelbe Anfall kam 
den nächſten Tag und die nächte Nacht wieder, und biers 
auf blieb der Mann ganz frei von Lähmung, und war voll 
fommen gefund. Er mar acht Jahre hindurch gefund ges 
weſen, als man diefen Bericht fehriedb. Ein Fall, welcher 
mit dieſem fehr viel Aehnliches hatte, obwohl er nicht fo 
lange anbielt, Fam einem meiner Freunde vor. Ein Mann 
von mittlerm Alter befam plöglich einen Anfall von Hemis 
plegie und Sprachverluf , während einer ſtarken Körper: 
anftrengung, wobei er ſchnell ging oder lief. Einen Monat 
hindurch wandte man die gewöhnliche Behandlung an, ohne 
daß füch Beſſerung einftelfte. Die gelähmten Glieder wurden 
eines Tages ploßlich von Zucungen überfallen, und als 
diefe nachließen, war auch die Lähmung verſchwunden. Bei 
einer Srau, deren Home erwähnt, wurde eine Hemiplegie, 
die lange angehalten hatte, Durch einen Fieberanfall geheilt. 
Fin Mann deſſen Fall von Herren Squire erzählt 
wird, war von feiner Kindheit an, bis er fünf und zwans 
zig Jahre alt war, Zucungen unterworfen. Die Anfälle 
ftellten fich hieranf nicht mehr ein, und er war drei Jahre 
ang ganz gefund, als er, ohne vorhergehendes Uebelbefins 
den, einige Kälte ausgenommen, plöglich feine Sprache vers 
lor. Er litt an feinem andern paralytifchen Symptome, 
und war übrigens ganz gefund, blieb aber mehrere Jahre 
hindurch vollfommen ſprachlos. Gewöhnlich war diefer Mann 
fehr mäßig, aber in diefer Zeit eines Abends fehr beraufcht, 
fiel, al8 er nach Haufe ritt, dreis bis viermal vom Pferde, 
und man nahm ihn zulegt in ein Haus auf, welches an der 
Straße lag und fegte ihn in ein Bette. Er fehlief bald ein, 
und hatte einen ſchaurigen Traum, in welchem er alle Mühe 
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mwandte, um Hülfe zu rufen und wirklich um Hülfe rief, 
d von diefem Augenblicke feine Sprache vollfommen 
iederbefam. Warfon erwähnt einer jungen Fran, welche 
lange heftigen Zucfungen unterworfen war, auf welche oft 
orübergehende Lähmung einzeler Muskeln folgte, welche 
em Anfalle am meiften ausgefegt gewefen waren; denn 
erfchiedene) Theile des Körpers wurden zu verfchiedenen 
"Zeiten befalfen. Nach Einem der Anfälle verlor fie ihr 
u Geſicht fünf Tage lang. Endlich verlor fie nach einem 
"andern Anfalle die Sprache, und erhielt fie nach kurzer 
M Zeit wieder. Aber auf die Zuckung, welche bald wieder 
kam, ſtellte fih von neuem Verluſt der Sprache ein, und 
fie blieb vierzehn Monate vollfommen fprachlos. Während 
diefer Periode fam die Zuckung nicht wieder, und die 
Frau mar übrigens gefund. Nachdem fie eines Abends 
vier Stunden lang getanzt und fich dadurch heftig erhitzt 
hatte , erhielt fie ihre Sprache wieder und blieb von der 
Zeit an gefund. 

Diefe Beifpiele deuten auf einen fehr wichtigen Grunds 
faß in Rückſicht der Behandlung der Lähmung; daß nams 
Sich Falle der Art, auch folche, welche lange anhalten, 
bisweilen von einer Urfache abhängen, welche vollfommen 
gehoben, und fo zu fagen, in einem Augenblicke gehoben 
vM werden kann; und fie fiellen und einen dußerft wichtigen 
Gegenſtand der Nachforfchung dar, mie folche Fälle, 
welche man gewöhnlich für die gefahrvolften aller Krank 
m heiten hält, zu behandeln find. 
© Nachdem die erfte Heftigfeit der Symptome, durch die 
Mittel, welche beim Schlage angewandt werden, befiegt 
it, hat man die Bewegung der gelähmten Theile durch 
mannichfältige Mittel wieder herzuftellen gefucht, welche 
meiſt reizender Natur waren, und fowohl Außerlich als 
innerlich angewandt wurden. Fin die eritere Kaffe gehören 
warme Bader, Neibung, Elektrizität und Galvanismus, 
in die letztere Senf, das flüchtige Laugenfalzfampfer, und 
beinahe die ganze Kiaffe der Reizmittel. Es iſt nicht leicht, 
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über den Werth diefer Mittel zu entfcheiden; aber gewiß,‘ 
ift e8, daß fie alle mit vieler DVorficht gebraucht werden: 
müffen, indem fie eben fo gut nüßlich mwirfen, als den 
apopleftifchen Anfall erneuern können. Vielleicht fann, 
nach einem Grundfage, welchen ich bereits angeführt habe, 
die Gefahr ihrer Anwendung einigermaßen dadurch abges 
wandt werden, daß man durch fparfame Lebensart und 
Ausleerungen das Syſtem fehr abfpannt. Dieß ift meiner 
Meinung nach immer als ein wefentlicher Theil der Hei: 
lung anzufehen. Lähmung ift etwas von Schwäche fehr 
Verſchiedenes; und ich kann nicht mit einigen achtungs— 
werthen Schriftſtellern übereinffimmen, welche behaupten, 
daß in paralytiſchen Fällen die Diät wahrhaft und ſtär— 
kend ſein müſſe. Halten wir dieſe Behutſamkeit immer 
vor Augen, fo gibt ed dennoch paralytiſche Falle, mo, 
Meizmittel mit Vortheil angewandt werden können. Ich 
kann nicht beſtimmen, welche Mittel diefer Klaſſe die vors 
züglichften find. Waughan bat die Cantharidentinctur fehr 


‚empfohlen, andern haben die Balfame und den Terpentin, 


Senf, die Arnifa, Guaſak, Senega und mehrere andere, 
auch verfchiedene narfotifche Mittel, wie Rhus toxicoden- 
dron angewandt. In Deutfchland behauptete man, der 
Phosphor fei vor kurzem innerlich mit Nußen gebraucht 
worden, und in Frankreich ift die Brechnuß gegenwärfig 
das Licblingsmittel. Sie wird in Ertraften verordnet, in 
Gaben von zwei Granen drei biß viermal des Tages. Sie 
fann leicht Zuckung erregen, und man fagt, der erſte 
Vorſchlag derfelben gründe fich auf die Beobachtung, daß 
gelähmte Glieder, wenn fie Zucfungen befommen, bald 
darauf ihre Kraft miedererfangen. Doch auch in jenen 
Beifpielen, wo ihre Wirkung die günfligfte war, wurde 
eine lange Zeit zur vollfommenen Genefung erfordert ;z. 
und da mir mwiffen, daß gelähmte Glieder fehr häufig von 
felbft wieder gefund werden, fo müflen mir vorfichtig zu 
Werke gehn, wenn wir die Heilung irgend einem einzeln 
Mittel zufchreidben wollen. Auch Brechmittel hat man fehr 
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Mempfohlen, und das Queckſilber bis zur Erregung eines 
heftigen Speicheifluffes angepriefen. Herr Wardrop hat 
einen einzeln Fall, der achtzehn Monate anhielt, befchries 
ben „ wo es Nugen zu bringen fehien, die Theile mit einer 
Feder zu figeln, und nach zwei Monaten war die Krank 
heit gehoben; und Herr Gros erwähnt einer Heilung durch 
Verbrennen mit Neffeln. Celſus fcheint eine ähnliche 
Heilmethode angewandt zu haben. 

Die Fälle entzündlicher Lahmung find nach demſelben 
allgemeinen Plane, wie die gewöhnlichern Formen dieſer 
Kraukheit zu behandeln. - Sie, müffen am Anfange fehr 
entfchieden behandelt werden, weil das Gehirn fehon in 
einer fehr frühen Periode einen unheilbaren Schaden erlei: 
den fann. Die Entladung durch Dlafenziehen, Fontanelle 
‚und örtliche Blutentziehung,, kann vielleicht in-diefen Fallen 
‚sortheilhafter angewandt werden, als beim Schlage. 
Symptome, welhe auf, eine Neigung zum Schlage 
„Moder zur Lähmung ‚hindeuten, find auf dieſelbe Weife zu 
‚behandeln, nämlich, durch Entleerungen, fparfame Didt, 
Enthaltfamfeit von Reizen, und „allen Anftrengungen, 
welche den Blutumlauf bdefchleunigen, kalte Umſchläge am 
Kopfe, kalte Bäder u. a. Oft bewirken wir durch eine 
gute Lebensordnung nur einen unbedentenden Eindruck auf 
dieſelben, bis mir ihnen durch eine flarfe Aderläffe eine 
Wendung gegeben haben. Cheyne hat Vorbereitungen durch 
 Spießglanzmittel als ‚bei einer Neigung zum Schlage ſehr 
wohlthätig empfohlen. „Er bedient fich des Jamespulvers, 
wovon er jede Nacht eine Gabe, verordnet, — auch. bei 
der Epilepfie fand er daſſelbe vortheilhaft. Vielleicht rich— 
ten wir zu wenig Aufmerffamfeit auf den Einfluß des 
Schlafes auf die Funktionen des Gehirned. Ich glaube, 
man würde finden, daß eine große Verkürzung des, Schla; 
fes bei Affeftionen des Kopfes ein mächtigeres Mittel 
wäre, ald wir erwarten dürften. 
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Ueber die 
organiſchen Krankheiten des 
den Gehirnes. 





W. heftige Symptome, welche vom Gehirne ausgehen, 
bei einer thätigen Behandlung nicht in kurzer Zeit nach— 
laſſen, und von der andern Seite keine Neigung zu einem 
tödlichen Ausgange zeigen, ſo argwöhnen wir eine von 
jenen bleibenden Veränderungen in der Organiſation des 
Gehirnes, welche wir unter dem allgemeinen Ausdrucke 
organiſche Krankheit verſtehen. In ſolchen Fällen kann 
das Uebel unter verſchiedenen Formen vorkommen. Es 
kann eine äußerliche Geſchwulſt am Gehirne vorhanden 
ſein, welche in ihrer Bildung von dieſem ganz verſchieden 
iſt; es kann eine in der Gehirnſubſtanz eingehüllte Ge— 
ſchwulſt, und es kann eine Verhärtung eines Theiles des 
Gehirnes ſelbſt vorhanden ſein. Hierher gehören noch Ver— 
diefung der Membranen, Verknöcherungen, Hydatiden, 
und verfehiedene andere Franfhafte Erfcheinungen, von 
welchen in der Folge mehr im Einzelnen die Rede fein 
wird. Auch die Symptome erfcheinen unter verfchiedenen 
Formen, und in ihrem Verlaufe find fie fehr mannichialtig. 
In “einigen Fallen find “fie anfangs fehr unbedeutend, 
fchreiten langfam und heimtich weiter, und e8 dauert lange, 
bis fie ein gefährliches Anfehen annehmen. Andere Fälle 
beginnen mit heftigern Symptomen, die gewöhnlich ents 
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Iweder einen entzündlichen oder apopfeftifchen Charakter 
aben. In diefen wird der erfte heftige Anfall durch Aus: 
eerungen und andere Mittel, welche man gewöhnlich ans 
endet, gehoben; aber wir fehen bald ein, daß das Uebel 
ch fo nicht heben läßt; der Kranfe wird während der 
nwendung unferer Mittel vielleicht bleich und erfchöpft, 
ährend das Leiden des Kopfes nur wenig tnachgelaffen 
t. Neue Symptome, als heftige Affektionen der Sinne, 
Eonvulfivifche oder paralytifche Symptome treten ein, und 
dieß zeigt uns, daß die Krankheit, welche anfangs das 
Anfehen eines afuten Anfalles hatte, in ein organifches 
Leiden übergegangen iſt. Drganifche Sehirnaffeftionen kom— 
men auch häufig nach Verlegungen vor; und dann beob— 
Bachten wir diefelde Mannichfaltigkeit der Symptome. Die 
Verlegung kann unbedeutend gemwefen fein, ohne anfangs 
Aufſehen erregt zu haben; und erft nach langer Zeit finden 
wir Gründe, zu glauben, daß von jener Periode an, irgend 
eine krankhafte Thätigfeit im Gehirne vor ſich ging, welche 
zulegt Symptome einer durchaus unzmweideutigen und ge 
fährlichen Natur Hervorbringt; oder die Beſchädigung Fatın 
ſtark gemwefen fein, die unmittelbare Heftigkeit der Symp— 
tome kann durch angemeffene Behandlung unterdrückt, 
und eine organifche Krankheit als Nefultat des krankhaften 
Zuftandes, welcher auf diefe Weife erregt worden war, 
zurückgeblieben fein. In allen diefen Fällen kann die 
Krankheit lange fortgehen, während fie eine Mantichfaltigs 
keit von Symptomen hervorbringt, die fpäter erwähnt 
werden follen, und kann zulegt durch Zuckung plöglich 
tödlich werden; wird fie durch Schlaffucht tödlich, fo ge 
fchieht dieß langfamer, und erft in mehreren Tagen, oder 
noch langſamer, indem der Kranke ohne Schlaffuht nnd 
Zuckung durch langwieriges Leiden hinftirbt. 

| Bei Beobachtung der Symptome organifcher Leiden 
des Gehirnes, muß nothwendig zwifchen jenen Symptomen, 
welche mit der Krankheit felber eigenthümlich verbunden 
find, und jenen, welche unmittelbar vor dem tödlichen Aus: 
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gange vorhergehen, ein lUnterfchied gemacht werden; und 
ed iſt nöthig, die Veränderungen, mwelche bei den fran 
haften Erfcheinungen flatt haben, und. zwar in Verbin 
dung mit Diefen tödlichen Symptomen. in: Betrachtung zu 
ziehen. Hauptfächlich finden wir, wenn der Kranfe am 
irgend einer andern Krankheit, ohne eine Veränderung im 
den Leiden des Gehirnes firbt, die fehlerhafte Befchaffens 
beit dieſes Organes, auf welche ſich fein urfprünglicher 
Zuftand befchränft. Wenn die Krankheit felber tödlich iſt, 
fo ift fie e8 gewöhnlich durch einen Anfall chronifcher Enter 
zundung; und in Verbindung mit diefer, haben wichtige‘ 
Veränderungen flatt, fomwohl da, wo die urfprüngliche! 
Krankheit ihren Sis hat, als in andern Theilen ded:Geı 
birnes. In den Fällen, welche wir anführen wollen, wird) 
man diefe Verfchiedenheiten beobachten. In einigen der: 
felben farben die Kranken; während das Leiden im Gw |, 
birne fortfchritt, an andern Uebeln; und in einigen, ftarben ıf; 
fie plöglich an Zucungen, ohne Symptome, welche im: 
Voraus auf eine merkfliche Veränderung der Krankheit! 
hinzeigten. Auch gibt es einige, in welchen fie durch lang— 
wieriges Leiden, allmählig erfchöpft ftarben, ohne irgend 
eine wichtige Veränderung der Symptome im Gehirne, 
Allein es kommen andere vor, Mo fur; vor dem. Tode‘ 
wichtige Veränderungen der Symptome flatt hatten, wie 
bei einem Anfalle chronifcher Entzündung, und die Kranfen 
farben in dem gewöhnlichen Verlaufe diefer Krankheit, 
indem fie fich mit einer mehrere Tage anhaltender Schlaf: 
fucht endigte. In diefen Fallen finden wir neben dem 
urfprünglichen organifchen Leiden, verfchiedene franfhafte 
Erfcheinungen mit dem tödlichen Anfalle verbunden, als 
Ergießung, Eiterung, oder einen Zufland, wo ein Theil 
des Gehirnes ermweicht ift, Cfiehe den eilften Fall) und in 
einigen derfelben Fann man mit Recht annehmen, daß der 
organifch veränderte Theil felbft oder doch theilweife im 
Eiterung übergegangen iſt. So war e8 offenbar im zehnten 
und acht und zwanzigfien Falle. In einigen Fallen wieder 
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Jann ein: Unfall dieſer Krankheit vorfommen „ und durch 
ie gewöhnliche Behandlung; gehoben werden, ‚indem das 
rſprüngliche Uebel dann fortſchreitet, bis ein anderer Ans, 
all won seinem entzündlichen Charakter tödlich wird. Dieß 
Jam wahrſcheinlich or im fechsten ‚und dreizehnten Faller 
Es ffindet noch eine andere merkwürdige BVerfchiedens 
eit ſtatt, wo nämlich die organiſche Krankheit keine heftige 
Symptomezu verurſachen ſcheint, bis die Symptome der 
hroniſchen Entzündung eintreten. Dieß hatte wahrſcheinlich 
att im erſten Falle, wo die Symptome nur ſechs Wochen 
hor dem Tode anfingen, da doch die merkwürdige Geſchwulſt, 
yeicher man bei der Leichenoͤſfnung das — Zeit da⸗ 
eweſen ſein mußte sind ns N! 
In allen Formen der Krankheit — die “ne 
uf eine merkwürdige; Weifesnachlaffen ;: fo, daß der. Kranke 
Jind ſeine Freunde getäuſcht swerden, und: glauben, es 
ände feine dauernde Abnormität im Gehirnevftatt. Bis— 
beilen iſt der Schmergiperivdifch, auf eine merkwürdige 
Art regelmäßigh ſtellt ſich gewöhnlich gegen, Anfang: der 
Nacht: ein, und verſchwindet gegen Morgen. » In andern 
ällen zeigt: er ſich bei verfrbiedenen zufälligen -Urfachen ;) 
pie beitäußerer Hitze, reizenden Getränken, förperlichen 
dherngeiftigen Anftrengungen, oder gar Pr wo man einer 
Bis Unterhaltung, erafn will. — 
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3 Wollen wir die organifchen Krankheiten des Gehirnes 
ach ihren Symptomen ordnen, fo feheint folgende Ein— 
heilung in acht Klaffen die natürliche zu fein. 
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4,0 Die erfte Klaſſe zeichnet ſich aus durch Lange anklu 
halteriden heftigen Kopfſchmerz, ohne irgend eim anderes 
ausgezeichnetes Syinptom; "Dir Sig des Schmerzes und 
feine Heftigkeit find ſehr veraͤnderlich im einigen tritt er in 
Paroxismen ein, und gleicht dann einem periodiſchen Kopfe 
ſchmerze; in andern Fällen iſt der Schmerz: anhaltend, inge 
der Parorisınen aber geſteigert. Er iſt bisweilen heftig 
und ſchneidend, ſchießt von etner Schläfe zur andern quern 
durch den Kopf; bisweilen if ein mehr dumpfes und feſt⸗ 
ſitzendes läſtiges Gefühl, oft an einem einzeln Theile des 
Kopfes, wie am Wirbel oder dem Hinterhaupte vorharndenakyt 
In vielen Fallen ift heftiges Klopfen, welches allgemein 
oder an einem einzeln Theile, wie dem Hinterhaupte oderdy 
einer Schläfe ſtatt haben kann, "damit verbunden‘ Beikyi 
heftigern Paroxismen diſt der Schmerz ſtärker, nöthigt den 
Kranken eine lange Zeit in derſelben Stellung zu bleiben 
indem der Schmerz bei der geringſten Bewegung zu einer 
Marter wird; auch iſt bisweilen sein’ vorlibergeherbes (Freak, 
rosen da. In den frühern "Stadien und in einigen Fake 
einen großen . Theil ‘der Krankheit hindurch; laſſen die 
Symptome auf eine merfwürdige Weiſe nach, fu, Daß ein 
oberflächlicher Beobachter rückſichtlich der wirklichen NRatur 
der Krankheit getäuſcht und dieſe füt periodiſchen Kopf⸗— 
ſchmerz, Kopfweh mit Uebelkeit, oder Kopfweh mit Ver⸗ 
dauungsbeſchwerden angeſehen wird. Die letztere Vermu⸗ 
thung wird dadurch unterſtützt, daß der Magen oft ſehr in m 
Unordnung ift, und die heftigern Anfälle oft von Erbre— m 
chen begleitet ſud. Die Diagmofer iſt bisweilen ſchwierig, 
aber bei einiger Aufmerkfamfeit läßt fie fich gewöhnlich mitik, 
ziemlicher Genauigkeit machen. Die fange Dauer und Hef⸗ " 
tigkeit des Schmerzes führt zu dem Verdachte, daß das 
Peiden etwas mehr als gemeiner Kopffehmerz ift; und wenmil 1 
auch der Magen bisweilen in Unordnung geräth, ſo wird 
man finden, daß die Schmergen im Kopfe nicht mit dem] | 
Beiden des Magens eintreten, fondern daß ſie oft am hep 
tigften find, wenn Peine Unordnung des Magens, welche! " 
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zieſelben verurfacht, vorhanden if. Der Kranke kann ges 
wöhnlich Fein warmes Zimmer, fein Geräuſch von Gefel; 
schaft; oder muntere Unterhaltung - ohne Unbehaglichkeit, 
Wobei fich der: Kopffchmerz vermehrt, ertragen. Wein und 
Rörperanfirengungen  verurfachen daſſelbe. Der Kranke 
‚Wucht Ruhe, Kühle und Dunkelheit. In dieſer Hinſicht 
mterfcheidet ſich die Krankheit von dem dyspeptifchen Kopf 
Ichmerze, welcher gewöhnlich durch Thätigkeit und fröhliche 
Seſellſchaft erleichtert, oder gehoben wird. ; Bisweilen ftefit 
Jich mit den Parorismen Erbrechen ein, bisweilen heftigeß 
Wochen im KRopfe: Wenn bei Ddiefen ‚heftigen örtlichen 
mptomen das: Geficht. bleich, der Puls ſchwach iſt, 
Mvas oft vorfommt, und ’fich aus dem Ganzen das Gegen 
heil von Plethora herausſtellt, ſo kann man auf ein orgas 
ifches Leiden fchließen. Dennoch iſt in manchen Fällen 
vie Diagnofe äußerſt ſchwierig, und. die Natur der, Krauk— 
jeit zeigt fih und nur in. der Heftigkeit des Schmerzes 
nd dem hartnäckigen Widerftande, welchen derfelbe den 

väftigften Heilmitteln bietet.  Fch habe, bereits von einer 
merkwürdigen Modifikation. ;diefer Form der, Krankheit, ge⸗ 
Fedet, (wovon ein Beiſpiel im erſten Falle vorkommt), 
vo eine ausgedehnte organiſche Krankheit lange vorhanden 
Bu fein ſcheint, ohne, bis kurz vor dem Tode, Heftige 
Symptome hervorzubringen. Die Symptome welche dann 
intreten, fcheinen. vielmehr, mit. einem Anfalle. chroniſcher 
Entzündung verbunden, als unmittelbar von der organi⸗ 
Ichen Krankheit abhängig zu ſein. 

Die Ausgänge der. Fälle der erſten Kaffe, werden aus 
den ‚Beifpielen deutlich werden. Sie köunen durch Schlaf: 
Mücht mit oder ohne) Zuckung; durch Zuckungen plötzlich, 
Hourch allmählige Erfshöpfung ohne Zuckungen oder Schlafs 


2 


Die Beſchreibung dieſer erſten Form. der Krankheit 
Daßt mehr oder weniger. für alle andere Formen; fie unter: 
D2 
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ſcheiden fich hHaupffächlich dadurch, daß noch andere Symp 
tome hinzukommen, twelche die Natur des Uebels deutli— 
cher machen, und durch den Charafter diefer hinzugefommeg 
nen hei unterſcheiden ſie ſi ch von einan der 










gegriffen. Es kann jeder Sinn angegriffen werden: an! 
gewöhnlichſten das Gefiht, häufig auch das Gehör, de 
Sihmad bisweilen, der Geruch felten. Der Verluſt dei 
Glſichtes tritt gewöhnlich langſam ein; daffelde wird: ati 
fangs dunfel, fo daß der Kranfe wie durch einen Nebe 
fieht, und die Grenjlinien der Gegenflände fchlecht unter: 
ſcheidet; und einige Zeit hierauf tritt Blindheit ein. Ein 
Auge wird gewöhnlich auf dieſe Weiſe zuerft angegriffen; 
und nachdem daffelbe einige Zeit blind gewefen ift, fängtil! 


—* Ich werde einen inerfinfrdigen * anführen lo: 
"0 die Blindheit, fo zu fagen, plöglich eintrat, und einiger 
"Zeit nach ihrem” Eintritte, das Geficht während der Wis 
Fühg eines Brechmittels wieder bergeftellt wurde, der 
Kranke eine ganze Stunde ganz Elar fah, und dann aufl 
immer blind blieb. In einigem Fallen kommt Doppeltilt 


wurden. Die anfhaften Erfeheinungen jeigen Feine Gleich vi 
formigfeit. Bei zwei Fällen diefer Art waren Gefhmwulfte Mi 
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sine ausgedehnte Geſchwulſt auf den Vierhügel; in einem 
Üdritten Falle hatte die Krankheit ihren Sig in dem untern 
Theile des vordern Lappen; uud im zwölften Falle, mo 
ur das rechte Auge angegriffen war, war fie in der Sub— 
tanz der Linfen Halbfugel, nahe am bintern Theile. In 
einem Falle, den Drelincourt erzählt, beftand die Krank: 
heit in einer Vergrößerung der Zirbeldrüfe, und in einem 
andern, wo Blindheit und Taubheit flatt fanden, faß eine 
Igroße Geſchwulſt zwifchen dem großen und Fleinen Gehirne. 
3. Die dritte Klaffe entfpricht der zweiten in dem 
WSchmerze und den Affeftionen der Sinne, welche. bier 
aber mit Parorismen von Zucungen verbunden find. Diefe 
Fkönnen gewiffermaßen vegelmafig, der Epilepfie ähnlich, 
Woorfommen, in andern Fällen aber fommen fie nur zu 
gemwiffen Zeiten vor, wenn die Krankheit aus Urfachen, 
velche unferer Beobachtung entgehen, geſtiegen zu fein, 
Mund mit einer Neigung zur Entzündung verbunden fcheint, 
(Fall 15:) Im neunzehnten Falle hatten die Paroxismen 
ine Aehnlichkeit mit dem Starrframpfe. Im ein und 
mwanzigiten hatten fie mehr Aehnlichkeit mit fehwachen 
„aapoplektifchen Anfällen. Fu diefen Falle war Verluſt des 
Sefichtes, des Gehöred, des Geruches und der Sprache 
worhanden, und zulegt verfchwand auch die Kraft zu 
Schlucken. 

Die Fälle diefer Klaſſe, zeigen bei den Franfhaften 
Erſcheinungen diefelben Verſchiedenheiten, wie die vorigen; 
28 zeigt fich in denfelben Fein Unterfchied, der für eine 
Anterſcheidung ziwifchen der zmweiten und dritten Klaffe 
gelten kann, und wenn wir fie beide mit der erſten Klaffe 
vergleichen, fo ift nichts da, mas die merfwürdige Der: 
Ichiedenheit in den Symptomen an Tag legt, ausgenom— 
Emen in jenen Fällen, wo der Sig der Krankheit fo war, 
daß die Schnerven unmittelbar zufammengedrüct wurden. 
Dieß Scheint unveränderlich Blindheit bervorzubringen; 
ber aus den andern Fallen wird hervorgehen, dag Ges 
ſſhwülſte in ähnlicher Lage und beinahe won demfelben 
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Umfange, in einigen Fällen von Blindheit und Zuckung 
begleitet waren; in andern von Blindheit ohne Zuckungen; 
und in andern von Schmerz ohne eine diefer Affeftionen. 
Wovon Diefe merfwürdigen Werfchiedenheiten abhängen; 
bleibt durch lange und genaue Beobachtung zu erforfeher 


dig, daß die Zuckungen, al8 die Lungen frank wurden, 
nachließen, ohne Miederzufehren; indem die Affektion d 
Lungen tödlich war. 

4. Die vierte Klaffe unterfcheidet fi) durch Zuckun— 
gen ohne Affeftionen der Sinne. m vielen diefer Fä 


eintraten, und dann auf eine lange Zeit nachlaffen. Biss 
mweilen gehen heftige Parorismen von Kopffchmerz voraus, Ni 
oder begleiten den konvulſiviſchen Anfall. Nach einiger 
Zeit vermindert fih gewöhnlich das Gedächtniß. Diefe: 
Falle können plöglich in einem diefer Unfälle, oder durch 
den Eintritt von Schlafſucht, welche einige Tage anhält, 
tödlich fein. Die krankhaften Erfoheinungen find, wie manılli 
aus den Falfen fehen wird, verfchieden. Ein Knötchen imılin 
Kleinen Gehirne — eine Wafferblafe in der rechten Halb⸗ 
fugel des Gehirnes — Gefhmwülfte und Knochenſplitter in— 


fen. Es kommt eine wichtige Abart dieſer Krankheit vor,, 
vo nämlich die Zuckung fih auf eine Seite des Körpers) 
erſtreckt. Es werden zwei Falle diefer Art angeführt; im 
einem war eine Gefchwulft an der Oberfläche der entgegens 
gefegten Halbfugel und in’ dem andern war ein Theil 
der entgegerigefeßten Halbkugel verhärtet. Ach war der 
vorige Fall merkwürdig durch die lange Dauer dee 
Krankheit, und durch die Meichheit uud Verminderung 
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des Umfanges der untern Extremität der affizirten 
5. und 6. Sn der fünften. und: ſechsten af, wird 


ſere Aufmerkſamkeit auf eine neue Art von Symptomen 
die paralytiſchen, gerichtet. Dieſe können in der. Form 








die ſich unter dem Nacken ‚befinden, vorkommen. Fu eini— 
Igen Fällen iſt auch nur Ein Glied angegriffen. Die Krank; 
heit unterfcheidet fich won der gewöhnlichen apoplektifchen 


Jüber jenes Glied und das entfprechende der entgegengefeßten 
Seite aus, vermehrt fich fehr langſam bis fie zur Lähmung 
Iſteigt. In einem diefer Fälle ging der Lähmung heftiger 
MSchmerz; in dem Gliede voraus. In andern Rückſichten 
konnen die Fälle diefer Klaſſe mit verfchiedenen der an: 
Idern Klaffen Aehnlichkeit haben. Es fann ein feftfißendeg 
läſtiges Gefühl im Kopfe ftatt haben, oder e8 Fann Kopfs 
Mfchmerz vorhanden fein, der nur in Parorismen vorfommt. 
Die Sprache ift gewöhnlich und in, ‚vielen Fällen das Ge: 
dächtniß angegriffen. In einem Falle hatte Blindheit 
eines Auges ſtatt; in einem andern waren beide Augen 
Iblind. In Einem kam Zuckung vor, aber erſt in ‚einer 
Ffortgerückten Periode; in einem andern Epilepſie, welche 
Mſich länger als ein Jahr zeigte. 

JDie Leichenöffnungen zeigen Geſchwülſte oder Verhär⸗ 
tungen in verſchiedenen Lagen; in den: Fällen von Hemi⸗ 
Iplegie am der entgegengefegten ‚Seite des Gehirnes; ‚in 
Ä ‚jenen non Paraplegie in ‚dem kleinen Gehirne oder in. der 
WVarolsbrücke. In einem merkwürdigen Falle (Höfer Fall) 
‚won allgemeiner Lähmung, wo der Geiſt bis aus Ende 
geſund blieb, war die Geſchwulſt in „dem hintern Theile 
der linken Halbkugel; in einem andern, wo die Krankheit 
an der Varolsbrücke vorfam, trat zuerſt Demiplegie ein, 
welche gehoben wurde, Daun Paraplegie, und zulegt allge 
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meine Fähmung. Fr: verfchisdenen Derfelben kam eine! 
große Ergießung vor; welche vermuthlich als eine Wirku 
der Krankheit anzufehen ift. 

7. Die fiebente Klaffe zeigt uns einen Gegenffan 
von großer Wichtigkeit; eine Neihe von Symptomen, 
welche leicht auf den Magen bezogen werden können, 
welche aber in der That von einer Krankheit im Gehir 
entftehen. 2 vielen organiſchen Krankheiten iſt der M 


ehr 


richtet, vorfommt. Gemöhnlich aber klagt in diefen Fallenılid 
der Kranfe über Schmerz; oder Schwere im Kopfe, wasılk 
fi bisweilen’ in Parorismen , wie periodifcher Kopfſchmerz, 
oder in Parorismen, welche mit Erbrechen verbunden find,, 
wie jener, welcher „Kopfſchmerz“ genannt wurde, eine 
ſtellt. Bei körperlichen Auſtrengungen, äußerlicher Hitze, 
Leidenſchaften und reizenden Getränken vermehrt ſich der 
Schmerz. Gewöhnlich iſt veränderlicher Appetit, ſchlechter 


‚bisweilen kommt es fo plötzlich, daß der Kranke den Dors 
rath ſeines Magens über ein Buch hin entladet, welches 
‘er eben lieſt. Es gibt verſchiedene unangenehme Empfin—⸗ 
dungen, welche ſich bisweilen auf das eine, bisweilen auf! 
das andere Drgan beziehen; und man hat die Krankheit 


gefchrieben. Auf. diefe Weife Fann: das Nebel lange Zeit |, 
beftehen, ohne daß man uber ihre wirfliche Natur völlige ! 
Gewißheit hat. Nach einiger Zeit jedoch fielen ſich Symp⸗ 
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öme: ein, welche ihren gefährlichen Charafter anzeigen, 
als Anſtöße von verlorser Erinnerungsfraft, Affeftionen 
des Geſichtes, Fonvulfivifche Parorismen, und in einem 
dom diefen.Anfällen kann der Tod, bisweilen’ gang uner: 
wartet, bisweilen nach einer Reihe fchwerer Leiden, ein: 
teten. In Fällen dieſer Klaffe müfen wir uns, wenn 
wir bemerfen,. daß die Symptome’ des Magens durch Bes 
dbachtung der Diät, oder eine auf den Magen felber ge— 
Mrichtete Behandlung erleichtert werden, hüten, uns in 
Hinſicht der Natur der Krankheit zu täufchen. Iſt die 


Mödurch forgfältige Beobachtung diätetiſcher Nahrungsmittel 
erleichtert werden, aber dieß iſt feine Duelle, aus weicher 
ch eine Folgerung in Nückficht der Urfache der Störung 
ziehen läßt. In den frühern Perioden diefer Falle ift die 
Diagnofe oft ſchwierig. ES ift gewöhnlich ein mehr Felt 


in einem dySpeptifchen Falle zu finden erwarten dürfen, 
und dieß unangenehme Gefühl wird durch Urſachen, melche 
Modem dySpeptifchen Kopffchmerze mahrfcheinlich zuträglich 


elhmehrt. Die Befchwerde im Kopfe Fichtet ſich auch nicht 
nach dem Zuftande des Magens, fondern kann außerft 
Mheftig fein, wenn Umſtände uns glauben laffen, der Magen 
Aſei gefund. 
Die franfhaften Erfcheinungen, die. mit diefer Klaffe 
verbunden find, find verfchieden. Die merfwirdigften in 
den angehängten Fällen famen im Eleinen Gehirne vor. 
8. Die achte Klaffe zeichnet, fich vorzüglich durch jene 
D leichten und vorübergehenden apopleftifchen Leiden aus, 
weiche ich berührte, ald ih vom Schlage handelte. Ich 
‚habe früher mehrere merkwürdige Beifpiele hiervon gegeben, 
welche mit: organifcher Krankheit im Gehirne verbunden 
Di waren, und werde in‘ diefer Abtheilung noch einige, 
welche die verfchiedenen Formen der Kraukheit erläutern, 
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hinzufügen. In einigen Fällen beſteht fie vorzüglich ir 
einem angewohnten Schwindel, welcher den Kranken fürch— 
gen läßt, allein zu gehen; in andern find plögliche Anal“ 
fälle. von verlorner Musfelfraft, welche bald, und oh 
Verluſt der Erinnerungskraft, verſchwinden. Bismweilemkt 
kommen Anfälle von vollfommener Schlaffucht vor, welche 
mit regelmäßigen oder unregelmäßigen Zwifchenräumen einalır 
treten; und in einigen Fällen haben die Kranfen ein fo 
ches Vorgefühl von Annäherung derfelben, daß fie fichii 
niederlegen und unmittelbar darauf fehlaffüchtig werden. 












und gewöhnlich aber nicht immer ift Kopffehmerz vorhan⸗6 
den. In einigen Fällen fommen Affektionen des Geſichtes 
vor, und diefe können entweder anhaltend fein, oder im 
Parorismen vorfommen. Bismweilen werden heftige Symps 


Abhandlung über den Schlagfluß. 





Zweiter Abfhniktt. 


des Gehirnes. 


mit einzelnen Verſchiedenheiten der Symptome noch vieler 
Beobachtungen. Die Haupterſcheinungen find folgendes 
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1. Geſchwülſte, welche fih durch umfchriebene Abla— 
ungen gerinnbarer Limphe an der Oberfläche des Ge⸗ 
Wirnes bilden. Dieſe, glaube ich, werden gewöhnlich unter 
ver harten Hirnhaut gebildet, und fie können ſich in vers 
Hiedenen Stufen ihrer Ausbildung, von frifchem dem 
Musſehen nach gallertartigen Ablagerungen, bis zu feſtern 
amd organifirten Maflen bin, zeigen. : Im ſechszehnten 
Falle meiner Abhandlung über die chronische Gehirnents 
ündung, habe ich eine merfmwürdige Geſchwulſt befchrieben , 
weiche füch durch eine Ablagerung diefer Art, ziwifchen den 
lratten der harten Hirnhaut gebildet hatte; und in vers 
Du hiedenen Theilen jener Gefchwulft, waren die verfchiedenen 
J GBrade ihrer Bildung deutlich angezeigt, indem einige Theile 
Uderſelben eine helfe frifche gallertartige Materie, andere 
eſt, Dicht und undurchfichtig waren. In einem Falle, 
Ber von Pancifi erzählt, und in unferer Abhandlung über 
den Schlagfluß angeführt worden ift, war eine Gefchmulft 
Bsdahrfcheinlich von diefer Art, unter dem Stirnbeine vors 
handen, und Poupart erzählt ein Deifpiel der Art in einem 
Kepileptifchen Falle, auf welches wir uns unter diefer Leber: 
Hrift in demfelben Werfe bezogen haben. Die Gejchwulft 
wird als eine dicke, weiße Subftanz befchrieben, welche. 
inter der harten Hirnhaut, und härter ald Gallerte war. 
Diefe Kranfheit geht wahrfcheinlichb aus einem Zuftande 
chronifcher Entzündung eines Theiles der harten Hirnhaut 
hervor, und wird gewöhnlich von Verdickung diefer Mem— 
dran an der Gtelle, welche die Ablagerung bedeckt, 
begleitet. | 

2. Eine fehr dichte Geſchwulſt, welche von der harten 
Hirnhaut ensfieht, und äußerlich und innerlich ein gleichs 
Uförmiges weißes Anfehen, wie geronnenes Eiweiß, bat. 
Dieſe Gefchwulft erfcheint nicht, mie die vorhergehende 
in unregelmäßigen Maffen, fondern in deutlichen gerundes 
ten Anſchwellungen von verjchiedenem Umfange. Ich habe 
‚eine folche befchrieben,, welche von dem ſichelförmigen Forts 
fage  entfprang, und beinahe fünf Zoll im Umfange hatte. 
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Es fcheint, daf fie von feinem Beutel eingefchloffen wer⸗ 
den, fondern von der Oberfläche der Membran ausgehen. 
Die eben erwähnte große Gefchtwulft hatte bei der Zerlegung 
die Eigenfchaften des geronnenen Eiweißes. Sie war gleichzı 
fürmig weiß und feft, und eine organifche Structur war imı 


fehen wird, in verfchiedenen Fallen fehr verfchieden. Biss 
weilen entftehen die Geſchwülſte von der äußern Oberfläche 
der harten Hirnhaut; wo dieß der Fall war, fah man fie 
haufig eine Abforption des Knochen hervorbringen, und 
äußerlich unter die Integumente bervortreten, wo man fie 
irriger Weife für Ueberbeine hielt. Ein Beifpiel diefer Art 
habe ich im fünf und zwanzigiten Falle angeführt, und die | 
frangöfifchen Schriftfteller führen ihrer eine große Menge an: 

In vielen derfelben feheint die Krankheit urfprünglich durch 

Verlegung entflanden zu fein, und in einigen fehien eine 

Verlegung den Fortfchritt des Beinfraßes, durch welchen 

die Gefchwulft fih den Weg durch den Knochen bahnte, 

befchleunigt zu haben. Wurden diefe Gefchwülfte unvors 

fichtiger Weife durch Inciſionen behandelt, fo war gewöhn— 

lich der Tod die Folge. 

Kleine Geſchwülſte, welche den Geſchwülſten diefer Rlaffe, 
ähnlich find, werden bisweilen angewachfen an dem großen 
Gefäßinege angetroffen. Sch ſah eine folhe, von dem Ums 
fahge einer Heinen Haſelnuß, in jeder Seitenhöhfe bei einem 
Manne, der plöglich farb, nachdem er mehrere apopleftifche 
Anfälle in langen Zwifchenräumen befam , und einige Zeit 
an Symptomen gelitten hatte, welche einen Schlagfluß ber 
fürchten ließen. Baillie ftelft in einer feiner Abbildungen 
eine —— Erſcheinung dar. 

3. Eine Geſchulſt an der Oberfläche des Gehirnes, und 
von * Gehirnſubſtanz unterſchieden, eingeſchloſſen in einen 
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ack und mit einer ſchwachen Anbeftung an die umgebens 
en Theile. Geſchwülſte diefer Klaſſe liegen unter der har: 
n Hirnhaut, und die Säcke derſelben feheinen von der 
pinnemwebehaut oder weichen Hirnhaut zu entitehen. 

Das Gebilde derfelden wird verſchieden beſchrieben; 
inige derfelden werden mit ferofulöfen Drüfen verglichen; 
andere follen ein fertiges: Ausfehen haben; andere find röths 
lich und von deutlicher organifintem Bau. Man trifft fie 
ft in einem Zuftande von Eiterung an, mie im zehnten 
alle. Wahrfcheinlich entfliehen ſie durch Erweiterung der 
Eleinen drüfenavtigen Kötper, welche man an der Gehirn; 
öberfläche findet: Ihr Umfang: ift verſchieden, bisweilen von 
xXx Größe eines Eies. 

4. Einzelne Theile des Gehirnes * einem Zuſtande von 
Vergrößerung, wie die Zirbeldrüſe im. fehsten Sal; der 
Hirnanhang im: zehnten Falle. 

5; Kranfhafte Veränderungen in * Subſtamz 3 
Gehirnes oder dem kleinen Gehirne. Ich ſtellte früher eine 
Meinung auf, daß die Krankheiten, welche unter dieſer 
NRubrik vorkommen, das Reſultat chroniſcher Entzündung 
find, an welchen ein kleiner Theil des Gehirnes leidet; 
und ich habe mir Mühe gegeben, ihr Fortſchreiten von der 
Stufe der einfachen Entzündung auf jene der Verhärtung 
und Eiterung beim Ausgange, mit welcher fie: oft endigt, 
zu zeigen. Sch glaube, daß fie anfangs heilbar iſt, und 
daß fie eine lange: Zeit auf diefer Stufe ſtehen bleiben fann; 
— daß fie nach einer gemwiffen Zeit in Verhärtung übergeht, 
and daß fich mwahrfcheinlich in einigen Fallen um dem vers 
Härteten Theil ein Sack von gerinnbarer Limphe bildet. 
Auf diefem Standpunkte kann fies eine lange Zeit ſtehen 
bleiben , heftige Symptome hervorbringen und zuleßt, da; 
durch, daß fie in Eiterung übergeht,» oder auch ohne ges 
eitert zu haben, tödlich fein.  Fenachdem nun in der einen 
Dder der andern Periode ihres Fortſchreitens der Tod eintritt, 
können wir daher einen Theil des Gehirnes, in einem Zu: 
ſtande frifcher Entzündung, oder verhärtet, oder: von rother 
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oder "gelblicher Farbe finden ; oder wir können einen Ihe 
deſſelben hart und einen Theil vereitert , oder den franfe 
Theil ganz vereitert antreffen. Die einfache Verhärtung 


über. Wir finden demnach in folchen Fällen andere Zeiche 
des entzündlichen Zuftandes , wie Ablagerung gerinnbaterd 
Limphe und feröfe Ergießung. Das Syniptom, welches: diefät 


Hirne begleitet, wird fich bei den Fällen zeigen. Der Haupsslt 
unterfchied bei den Erfcheinungen liegt zwifchen der einfa⸗ 


des die Benauigfeit fehr fehlt. Dielleicht follte man ntirrf 
das eine Gefchwulft (tumour) in der Gehirnfubftan; im eigent⸗ 
lichen Sinne nennen, was von einem Sacke, der es non 
der Gehirnſubſtanz trennt, umgeben ift; und: es bleiben 


Gehirnes in krankhaftem Zuftande ift, um welchen fich durch kn 
einen entzündlichen Prozeß ein Sack von gerinnbarer Limphe:ft 
gebildet hat, oder ob fich in der Gubftanz des Gehirnes eine’ 
eigene Gefhwulft von der Art, wie jene, die fich an der 
Dberfläche bilden, erzeugen fann. 

6. Berfnöcherungen: Hieher gehören ſowohl die * 
nen Hervorragungen von der innern Oberfläche des Schas ii 
dels, als die Verfnöcherungen im Junern, melche fich ge— 
wöhnlich in der harten Hirnhaut, am häufigften in.dvem | 
fichelförmigen Fortfage bilden. Ein Beifpiel erfter Art famı I 
im fechszehnten Falle vor, und war von Kopfſchmerz, Zufs 
fungen und Blindheit begleitet; und ein anderes, welches |) 
Herr Gooch unter der achten Klaffe erzählt, wo häufige N 
Anfälle von einem apopleftifchen Ausfehen, verbunden mit 
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Minen Erampfhaften Affeftion, dem Emprofthotonus ähnlich, 
jorfamen. Die Verfnöcherungen im Innern zeigen fich ges 
MWwöhntich in der Form dünner Knochen: Lamellen, in der 
Mubſtanz der harten Hirnhaut, am gewöhnlichften in dem 


Wicher Dicke antrifftl. Mir find viele Beifpiele folcher Ber , 
Wnöcherungen bekannt; einige, mo die Kranfen einer guten 
Sefundheit genoffen , Bis fie von irgend einem zufälli— 
en Uebel :Hirigerafft wurden; "andere, wo heftige, 
ſich deutlich auf das Gehirn’ beziehende Symptome vorges 
kommen waren; noch andere, wo eine lange Reihe dunk— 
Jer Leiden Matt gehabt hatte, und keine andere krankhafte 










wenn ſie die Form ſcharfer Spitzen oder ſpitze Ecken 
aben, welche ſo gerichtet find; daß ſie das Gehirn oder 


m jez einen Zen Me und einen halben Zoll 
m reites Knochenſtück in der see des kleinen Gehirnes 
efunden wurde. 

77 Wa fferblafen.: Dieſen Namen hat man vers 
hiedenen Erfcheinumgen im Gehirne gegeben, von denen 
mige, wie es fcheint, Feine wirkliche Wafferbiafen find. 
Bon dieſer Art find die Bläsgen, melche häufig in dem 
Befäßnetze angetroffen werden; fie feheinen bloß das lockere 
helichte Gewebe diefes Organes, durch wäſſerigte Eegießung 
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in Bläsgen erhoben, zu fein Iu einem Falle: von Baitkidl! 
fonnten fie Durch die Venen eingefprügt werden. Indeſſen 
feheinen wirkliche Waflerblafen im Gehirne vorzufommen; 
wie in ‚einem von Zeder, angeführten Sale, unter: der achtem 
Klaſſe, wo zahlreicher Wafferblafen vorkamen, „vorzüglich 
eine von,der Größe eines Eies, welche drei, Eleinexe Waſſe 


teln, ‚welche. in verfchiebenen Theilen des Gehirnes vorkor 

men, und, eine wäſſerigte Flüſſigkeit enthalten; allein es iſt 
zweifelhaft, ..od fie für. Walerblafen anzufehen ſind. Cim 
Sad dieſer Art kommt im ein und: zwanzigfien, ein anderer 
im drei. und, zwanzigiten Falle vor, wo die Flüfigkeit geld 
fich und zum Theile gallertartig war. Bonet erwähnt einert 


Jahr hindurch Kopfſchmerz mit, beftändigem Schwindel Hatte, 
und hierauf, an einem Schlage ſtarb. In der Subſtanz de 


chretum, Vol. III. p. 319.) «,Beireinem Priefter, der gefühls 
[08 geworden war, und am Schlage ſtarb, faud man rüber 
der Hirnfchwiele gewiffe runde: Blattern, welche mit einer 
fehleimigen Flüfigfeit angefüllt waren. (Ebendaf. Vol. 
p- 258.) Bei einem Mädchen; welches, wie derſelbe Schrift: 
fieller erzählt, am zwölften Sage einer fieberhaften Krankheit 
welche mit Schlaffucht endigte, ftarb, fand man, als man 
die beiden Halbfugeln trennte, einen Sad, welcher bei 
einer. ſchwachen Berührung borſt, und, acht. bis neun Unzen 
klarer Flüfigkeit entladete. ( Ebendaf. p. 172.) Bonet führt 
andere Säce von weit größerm Umfange an, einen vorzüglich, 
welcher an den DVierhügeln und dem Trichter anhing, bei 

Herausnehmen entzweiborft, und.gegen zwei Pfund entf 
leerte. Der Kranfe hatte vier ‚Monate. über einen: feften 
Schmerz; im Wirbel geklagt. Ich mar lange. geneigt, an 
der Nichtigfeit diefer Erzählungen zu zweifeln, und zu vers 
muthen, daß in folden Fallen die Flüſſigkeit wirklich in 
den Höhlen enthalten wäre, bis ich Durch meinen Freund, 







I 
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Herrn Frampton, den merkwürdigen Fall von Herru Hea— 
dington (No. 29.) erhielt, in dem man eine Hydatide oder 
eine Blafe, die ſechszehn Unzen Flüſſigkeit enthielt, in der 
winken Höhle fand. 

Ach glaube, daß einige diefer Waſſergeſchwülſte durch 
Ergießung zwifchen den Schichten der Membrane, oder 


Merhellt aus dem Falle eines Knaben, welchen Herr Paisley 
anführt; er hatte einen feſtſitzenden Schmerz an einer eins 


Stelle, war eine Gefhwulft von dem Umfange einer großen 
Haſelnuß; fie hatte ſich durch eine Trennung. der Platten 
der harten Hirnhaut und Ablagerung einer blutig feröfen 
Slüffigkeit zwifchen ihnen gebildet. (Edinburgh medical 
‚Essays, Vol. III. p. 265.) Im zwölften Falle habe ich 
‚pheinen fonderbaren Sad befchriedben, den man in der Sub; 
Iſtanz der linken Halbkugel und mit reiner eimeißftoffiger 
Flüſſigkeit angefüllt fand. 

Man erwähnt verfchiedener Geſchwülſte, welche in feine 
Adieſer Klaffen gehören ; zum Beifpiel die fleinigte Auftreis 
bung im fünften Falle, und in dem Falle von Schenk; 
die blutige Auftreibung von Nochour im acht und zwans 
zigften Falle und einige andere. Bon diefen ift uns wenig 
‚ma bekannt, die legtere vielleicht war ein Blutſchwamm (fungus 
haematodes). Im Gehirne hat man Affektionen diefer Art, 
und ſchwammigte Auswüchfe aus der Subſtanz des Gehirs 
nes beobachtet. Sie find nach der Trepanation etwas ges 
wöhnliches, Fünnen aber auch ohne Verlegung vorkommen. 
Ein Mann, erzählt Donald Mono, hatte über ver linken 
Angenbraune, eine pulfivende Geſchwulſt, welche beim An— 

P 
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drücken Kopfſchmerz und Schwindel verurfachte. Weber ihen 
Entftehen wußte derfelbe nichts anzugeben, nur daß er fie 
vor ſechs Monaten, wo diefelbe im Durchmeffer zwei Finge 
breit war, zuerjt bemerkte. Fhr Umfang wuchs, und nah 
fieden Monaten ftarb er an Schlaffucht. Bei der Peichens 
öffnung fand fih ,„ daß die Gefchmulft von dem vor 
dern Theile der linken Halbkugel des Gehirnes entfprang, 
und fich einen Weg durch das GStirnbein gebahnt hatte: 
Sie war von der Größe einer Apfelfine ; ihr Gemebe glich) 

der Gehirnſubſtanz, und ie ſchien von der ‚harten Hirnhau 
















P. 358.). 





Fälle und Erläuterungen. 


Erſte Abtheilung. Erſte Klaſſe. 


oder allmähliger Erſchöpfung oder dadurch endiat, daß der Kranke 
an irgend einem andern Uebel ſtirbt. 





Erſter Fall. Ein ſiebenjähriger Knabe litt länger al 
ein Fahr an ſcrofulöſen Geſchwüren und hatte während dies 
fer Zeit, ohne irgend ein dringendes Symptom abgenommen, 
bis er ſechs Wochen vor feinem Tode anfing, über Schmerz 
im Unterleibe, und einen feftfigenven heftigen Schmerz in 
der Stirne zu Flagen. Gein Puls war natürlich, allei 
fein Appetit war fehlecht, die Zunge belegt, und der Schlaf 
unruhig. Der Bauchfchmerz wurde durch Abführungsmittel 
gehoben, aber der Schmerz in der Stirne blieb anhalten 
fehr heftig, und verurfachte bisweilen Auffehreien. Nachs 
dem die gewöhnlichen Heilmittel angewandt waren, wurde h 
der Schmerz fehr gemindert, und vierzehn Tage lang klagte 
ber Kranke nur fehr wenig. Der Kopffepmerz Fam dan 
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mit großer Heftigkeit wieder, der Knabe fiel ohne irgend 
eine andere Veränderung der Symptome, in BETEN? 
und farb in drei Tagen. 

— Leichenöffnung. In den Höhlen war viel Flüſſig⸗ 
keit, und die Gehirnſubſtanz an mehreren Stellen ſehr weich 
und zergangen. Eine große feſte weiſſe Geſchwulſt hing mit 
ihrer Grundfläche an der Mitte des ſichelförmigen Fortſatzes 
kan dem untern Theile der rechten Seite. Da wo fie am brets 
Iteſten war, hatte fie beinahe fünf Zof im Umfange, und 
war ohngefähr anderthalb Zoll dick m Innern war fie 
gleichförmig, weiß und feſt, wie geronnenes Eiweiß. Sie 
lag in der Subſtanz der rechten Halbkugel, wo ſie durch 
den Druck eine Aushohlung hervorgebracht hatte, aber ohne 
irgendwo an der Subſtanz des Gehirnes anzuhangen. Die 
Verwachſung mit dem ſichelförmigen Fortſatze hatte ganz am 
untern Theile ſtatt, und ein Theil der Geſchwulſt ſtieg tiefer, 
als der Rand der Sichel hinab. Es waren noch zwei klei⸗ 
nere Geſchwülſte, jede von dem Umfange einer Haſelnuß 
vorhanden; ſie hatten aber daſſelbe Ausſehen, ſtanden 
mit dem ſichelförmigen Fortſatze, die eine am hintern, die 
andere am vordern Ende, beide aber an der rechten Seite, 
in Verbindung; und eine vierte eben ſo kleine lag in dem 
vordern Lappen der linken Halbkugel, und hing durch einen 
ſchwachen Faden mit der weichen Hirnhaut zuſammen. 

Zweiter Fall. Ein vierzehnjähriger Knabe, welcher 
an einem ferofulöfen Uebel des Kniees litt, befam heftigen 
Kopffcehmerz , welcher ohne irgend ein anderes Symptom 
zwei Monate lang anbielt. Dann bekam ver Knabe Zuk— 
nlkung, mworauf Schlaffucht, und am achten Tage der Tod 
erfolgte. 

Leichenöffnung. Man fand ſowohl in den Höhlen 
als an der Oberfläche des Gehirnes ſeröſe Ergießung. Hinter 
dem hintern Theile des verlängerten Hirnmarkes war eine 
Geſchwulſt von dem Umfange einer Wallnuß, roſigter Farbe 
Mund fetter Conſiſtenz, von rothen Linien durchſchnitten. 
Sie war sin einen dünnen Sack eingeſchloſſen und hing 
| „2 























228 Weber die organifchen Krankheiten des Gehirnes. 


mit -den umgebenden Theilen fehr fchwach zufammen. Es 
war eine zweite von kleinerm Umfange in der Subſtanz desily 
linfen Lappen des fleinen Gehirnes vorhanden. Die Gekrös— 
drüfen waren erweitert, und die Fleinen Eingemweide an ver: 
ſchiedenen Stelfen verfchmwäret. 

Dritter Fall. Ein Mann von fünf und dreißig Jah⸗ 
ven. Symptome — Schwindfüchtiges Leiden und feros 
fulöfe Gefhwüre, heftiger Koffehmerz, der bisweilen fo 
ftarf wurde, daß der Kranfe genöthigt war, eine lange 
Beit in einer und derfelben Stellung zu bleiben, indem di 
Eleinfte Bewegung eine wirkliche Marter verurfachte. In 
diefem Zuftande blieb: er fieben Monate und farb dann 
an einer vollftändigen Auszehrung, ohne irgend eine Ders 
Anderung in den Symptomen des Kopfes. 

Reichenöffnung. In den Höhlen des Gehirnes ber 
fanden. fich drei Unzen Flüffigfeit; an dem obern und mitt: 
lern Theile der rechten HalbEugel war eine fefte Geſchwul 
von dem Umfange eines Taubeneied. Sie war in eine 
rörblichen Sack eingefchloffen, und inwendig von gelblich 
Farbe. Eine größere Gefhmulft von. demfelben Augfehe 
befand fich in dem linfen Lappen des Kleinen Gehirnes: Auch) 
war eine ausgedehnte Zerrüttung der Drgane der Be 
und des Unterleibes vorhanden. 

Vierter Fall. Einerfünfzigjährige Frau. —— 
me. — Heftiger und anhaltender Schmerz unter der Pfeil— 
nath, mwelcher ſechs Monate dauerte; hierauf ein lethargi 
feher Zuftand, von dem fie genas, während der Schmerz 
vie vorher drei Wochen lang anbielt, wo die Schlaffucht 
bieder eintrat und zum Tode führte. 

feichenöffnung. Eine drei Zoll breite Geſchwul 
hing an den Membranen an der Seite des dritten Blutbe— 
hälters an; (der linke Seitenblutbehälter?) Im Gehirne 
war eine äußerliche und innerliche —— —— An. 
Brut. Theil IIHKap. 2.) 1 

Sü:rfter Fall. Eine vornehme —** Sompu 
me. — Lange anhaltender Kopfſchmerz mit abwechſelnder 
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Heftigkeit ; er mar bisweilen in Parorismen- fo heftig, 
aß fie genöthigt war, aufzufchreien und den Kopf mit’ beis 
Eden Händen faßte, indem der Schmerz der Art war, als 
würde ein fcharfes Inſtrument durch ihren Sof getrieben. 
Sie ftarb an Wafferfucht. — 
Leichenöffnung. Unter der harten Hirnhaut, nahe 
"kain Preſſer (torculax Herophili), fand man eine harte, 
Frauhe, unregelmäßige Maſſe von ſteinigter Conſiſtenz (lapi- 
deam) mit vielen ſcharfen Auswüchſen und Eden. Sie hing 
mit der harten Hirnhaut feſt zuſammen. (Borellus, App. 
Observ. XV.) Einen ähnlichen Fall finden wir bei Schenk 
I, 113. Eine fleinige Gefhwulit, einer Maulbeere ähnlich, 
9 fand fih in dem Gehirne eines Mannes, der an einem 
lange’ anhaltenden und heftigen Kopffehmerze, welcher ihm 
Hei Tag und Nacht auch nicht die geringſte Ruhe ließ, 98 
Nuitten Hatte. 

Sechster Fall. Ein drei und breißigjähriger Dffts 
zier. Symptome. — Schwacher Schmerz oder Verwir⸗ 
rung des Kopfes, mit verminderter Eßluſt. Nach zehn 
Wochen hatte er Ekel und Schmerzen in beiden Augäpfeln, 
vorzüglich, wenn er fie nach irgend einer Seite wendete. 
‚Hierauf befam er eine Wunde am Kopfe, und verlor viel. 
Blut es erfolirten ſich Knochen, und dann heilte die 
Wunde. Pänger als ein Fahr befand er fich nun beffer ; 
dann befam er Kopfſchmerz, Schlafloſi gkeit, rothes Geſicht 
N und Augenentzündung. Nach drei Monaten genas er, und 
I verfah feinen Dienſt, aber ohne einmal von Kopfſchmerz 
frei zu fein. Dieſer flieg allmählig, beſchränkte ſich bis— 
weilen auf einen Fleck am Hinterhaupte, bisweilen erſtreckte 
er fich durch den ganzen Kopf. Er vermehrte fich bei Bes 
| wegungen; dieſe verurfachten dann ein ſchmerzvolles Schnars 
ten im Kopfe, das füch fehr vermehrte, wenn der Kranke 
I Stuhlgang hatte. Der Puls war zmwifchen 80 und 90. Zu— 
legt wurde der Schmerz zur Qual, und mar mit Erftars 
I tung der linken Hand verbunden ; der Kranfe wurde plößs 
lich irre, dann fchlaffüchtig und ſtarb, nachdem er nur drei 
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Tage zu Bette gelegen hatte. Im Ganzen nahm dieß Leiden f 
einen. Zeitraum. von Drei Fahren ein. ff 
Leihensffnung. In den Höhlen fand man dreiilt" 
Ungen Flüſſigkeit. Da, wo die Zirbeldrüfe liegt, etwas 
nach der rechten Seite hin, war eine feſte Aufſchwellung, J 
von dem Umfange einer Muskatnuß, welche im Innern wie nl 
Käfe,. aber ohne Gefäße war. "Daß fleine Gehirn war: weiß, ji 
und, zergangen. (Trans. of Soc. Il, 198.) ou m 
Siebenter-Fall. Ein junger Mann von neungehibl u 
Bis zwanzig jahren hatte heftigen Schmerz in der Gtirne.. Hi 
Dieſer ſtellte ſich ein in Parorismen, welche gewöhnlich vier 
Tage anhielten, worauf dann in einem Zwiſchenraume 
welcher beinahe eben ſo lang dauerte, einige Befferung ein \ 
rat. Nach zwei Fahren farb er in der Nacht plötzlich an 
Zucku ugen. “ 
een In der Subftanz des kleinen Ge⸗— 
hirnes „befand, ſich eine Anſchwellung von der Größe eines 
Taubeneies, ‚im, Mittelpunktg,,hart und nach außen weich. 
Alle andern Theile waren geſund. (Planque, Biblioth. III, 348.) 
Achter Fall. Ein fünf und dreißigjähriger Mann 
hatte ſeit einem Jahre einen ſo heftigen Schmerz im Rote : 
gehabt, daß er,bisweilen feine Vernunft verlor. 
. Leid enöffnung. Unter der Verbindung der — 
und Pfeilnath befand ſich an dem breiteſten Theile der 
Sichel ein, kleines dreieckiges Knochenſtück mit ſehr ſcharfen 
Ecken. Wo dieſe Ecken mit der harten Hirnhaut in Be— 
rührung ſtanden, war ſie grüngelb, und entladete etwas 
Eiter. Zu den Höhlen befand ſich Ergießung. (Saviard 
Chirurg. Observ. VI.) * 





— — 


Zweite Abtheilung — Zweite Klaffe. 
— Affektionen der Sinne, der Sprache oder des rn 


— — 


Neunter Fall. R. N. ein — ſieben und 
hierzig Jahre alt. Gymptome. — Kopfſchmerz, und ein. 
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Gefühl von Schwere im Kopfe, welches im Mai 1816 an: 
fing, und beim Niederbengen und in der Stellung, in mwels 
cher er bei feiner Arbeit ſaß, fich vermehrte ; häufiger 
Yusleerungen — ſtieg die lea Ag Im 






ſtarkem Lichte ſehen. Im Oktober zeigten fi ſich zur Nachtzeit 
verſchiedene Anfälle von Srrereden ; der. Schmerz war noch 
‚anhaltend und heftig; ‚das Geficht wurde immer fchwächer, 
und mar gegen Ende Dezembers ganz verfchwunden. Ge⸗ 
gen die Mitte des Januars trat ſtarke Fühlloſigkeit und 
Dergeglichfeit ein; die Pupille mar unempfindliihd. Am 
ein und dreißigften farb er fchlaffüchtig. | 

Leihenöffnung. Ju den Höhlen zeigten fich vier 
Unzen Flüſſigkeit. Eine Gefchmwulft, von der Größe eines 
großen Eies hing mit dem Hirngezelt hohl zufammen, daß 
ein Theil derfelben uber ihm, ein Theil unter ihm lag, wäh— 
rend der vordere Theil des Gezeltes in die Subſtanz ihres 
hintern Iheiles bis zu einer. beträchtlichen Tiefe hineindrang. 
An ihrem obern Theil, nahe an ihrem Ende, trat der fichels 
formige Fortfag auf diefelde Weife in fie hinein. Innerlich 
war die Geſchwulſt feft, mit Gefäßen verfehen, und der 
Sarbe nad) der Bildung der Nieren ähnlich. 

Zehnter Fall. Ein Offizier, der lange im Dienffe 
geffanden hatte. Symptome. — Heftiger Kopffehmerz , 
‚welcher nach "einiger Zeit aufhörte, und ein Gefühl von 
Sefpanntheit in der Quere der Stirne zurückich. Nach 
fech8 bis acht Monaten trat eine plößliche Gefichtsfchwäche 
des rechten Auges, und bald darauf Blindheit deſſelben 
ein; dann murde auch das Iinfe Auge blind. Während 
der Wirfung eines Brechmittels ſtellte ſich das Geficht des 
rechten Auges eine Stunde fang wieder ein; bierauf blieb 
daffelbe vollkommen blind, und die Pupillen waren unemt 
pfindlich ; andere Leiden, eine Unoronung des Magens 
und häufige Neigung zum Erbrechen ausgenommen, waren 
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nicht vorhanden. Der Puls war natürlich, Zwei Jahre 
nach dem Anfange der Krankheit ſtarb er in Schlaffucht. 
Leichenöffnung. In den Höhlen fand man vier’ 
Unzen Flüſſigkeit. Eine Geſchwulſt von der Größe eines) 
Hühnereies, welche eine dicke eiterartige Flüfigfeit enthielt, , 
lag unter dem vordern Theile des Gehirned, und war zwi— 
ſchen die beiden Sehnerven geſchoben, wodurch diefe feht 
von einander getrennt waren. Mach unten hing fie mit! 
dem Hirnanhang zufammen, welcher fehr weich, und fünf! 
bis ſechsmal größer als im natürlichen Zuffande war; nach 
hinten erfirecfte fich die Geſchwulſt in die dritte Höhle. 

Eilfter Fall. Ein dreißigjähriger Mann. Symp— 
tome. — Peinigender Kopffehmerz , welcher nach harter |i 
Arbeit im Heufelde anfing. Der Schmerz war vorzugsmerfe in 
der Stirne, von wo er fich über das linke Ohr hin ers 
firecfte, bisweilen aber auch die rechte Seite des Kopfes, 
den Nacken feltener angriff; der Schmerz war zur Nachts 
zeit heftiger ; auch fand ein heftiges Kochen im Kopfe flatt. 
Sechs Wochen fpäter war fein Geficht fehr geſchwächt, und 
‚bald daranf verfhwunden ; das Antlig war etwas nach 
der linfen Seite hin verzerrt; der Puls wenig Franfhaft. 
Zwei Monate von dem Beginnen der Krankheit an ges 
rechnet, hatte er einen apopleftifchen Anfall, und flarb in 
zwei Tagen. 

Leichenöffnung. ine Geſchwulſt von dem Umfange 
‘einer großen Wallnuß ragte von dem untern Theile des 
vordern Lappen der linken Halbfugel des Gehirnes hervor. 
Innerlich war fie einer Saugaderdrüfe ähnlich. Der größere 
Theil der Markfubftanz der linken Halbfugel war in einen 
weichen breiartigen Zuftand tibergegangen, und von hell— 
brauner Farbe, (Med. Transsct. V. 241.) 

Zmwölfter Fall. A. M. ein Schufter von fünfzig 
Jahren, der einige Zeit an Huften mit blutigem Auswurfe 
‚gelitten hatte. Im Juni 1815 bekam er Kopffchmerz und 
einige Gedanfenvermwirrung, welche fich vorzüglich in einer 
Neigung, Wörter verkehrt anzuwenden, zeigte. Der Schmerz 
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flieg, Befiel ihn in heftigen Parorismen, und beſchränkte fich 
Jauf die Stirne. Das Geficht des rechten Auges war ges 
ſchwächt, und verſchwand bald darauf ganz; feine Sprache 
wurde undentlich, und bald darauf mitunter unartifulirt. 
ISechs Wochen nach dem Anfange der Krankheit waren alle 
Symptome geftiegen. Bei der kleinſten Bewegung, fogar 
bei einer Veränderung der Lage im Bette entflanden heftige 
UM Anfälle von Schmerz. Er machte feltenveinen Verfuch zu 
Iſprechen, drückte aber oft feine Hand gegen die Stirne, 
und fchien im rechten Arme Befchwerden zu haben. Er 
verdrehete die Augen etwas, litt an allgemeiner Schwäche 
‚und Bläſſe; auch der Verfiand war gefchwächt. Er ftarb 
im Auguft an. Schlaffucht. Der Puls war gewöhnlich natür: 
Mlich, bisweilen langfam gemwefen. 

Leihenöffnung. In der Subflanz der linfen Halds 
Eugel des Gehirnes, gegen den hintern Theil’ hin, fand fich 
ein weicher und gefäßreicher Sack, der-ohngefähr zwei Uns 
bi zen einer dicken farblofen eimeißartigen Flüffigfeit enthielt, 
welche in der Hige gerinnbar und dem Eiweiße genau ähn— 
fih war. Die den Sad umgebende Gehirnfubftan; war 
ermeicht ; übrigens das Gehirn gefund. Die Höhlen ents 
hielten eine Eleine Quantität feröfer Flüffigfeit, und flanden 
mit dem Sache in Feiner Gemeinfchaft. 

Ich könnte viele andere Beifpiele diefer Klaffe anfühs 
ren, deren einzelne Befchreibung unnöthig iff, indem die 
Symptome in alfen gleich find, nämlich : fefter Schmerz 
im Kopfe, allmähliger Verluft des Gefichted, der gewöhn— 
Sich erft an einem Auge und dann nach einiger Zeit am 
andern eintritt; auf den weiter gerückten Stufen find die 
Geifteskräfte haufig vermindert, und die Krankheit ift ent 
‚weder plöglich mit Zuckung, mit Schlaffucht, welche nur 
‚wenige Tage andauert, oder allmähliger Erfchöpfung töd— 
lich. In einem Falle von Mater, wo mit allmähligem 
Abzehren der Tod eintrat, fand man eine Geſchwulſt, welche 
‚größer als ein Ei war, und die Sehnerven da, wo fie 
entfpringen, zufammendrücte In einem Falle, welchen 
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Drelineourt anführt „ war eine Spedgefchwulft, von dern‘ 
Größe einer Fauſt zwiſchen dem großen und Eleinen Gert 
hirne. In diefem Falle fam Taubheit und Blindheit zus) 
fammen vor, und der Tod erfolgte in einem plößlichen 
apoplektifchen Anfalle. In einem andern. von demſelben 
Schriftſteller erzählten Falle, war die Zirbeldrüfe bis zur! 
Größe eines Eied erweitert, und von einer erdigten oder 
einigten Bildung. 





Dritte Abtheilung. == Dritte Klaffe. 


Schmerz, Affeftionen der Sinne, und Zudungen, 





Fall eine Verlegung an ‚der —— und hatte von dern 
Zeit van viel Kopfſchmerz mit häufigem Nafenbluten.. 
Gegen: das Ende, des Monated Dezember vermehrte fichı 
die Heftigkeit des Kopfſchmerzes, wozu fich Fieber, Licht: 
feheue und Imerträglichkeit des Schalles, Augenverdrehen 
und Anfälle, von Zuckung einſtellten, welche. einige Zei 
hindurch jede halbe. Stunde eintraten. Im Merz 1815) 
fieftte fich große Beflerung ein, und in Nücfiht der Symp⸗ 
tome des Kopfes dauerte diefe Befferung beinahe ein Jahr, 
allein das Mädchen hatte ferofulöfe Gefhwüre am Nacken 
und am Schenkel. Im Mai 1816 flieg der Kopffchmerz, 
wozu fich UmerträglichFeit des Lichtes und Schalles, Schies 
fen allmählige Abnahme der Gehfraft, und endlich i 
Juli Blindheit gefsllte. Die Kranke farb im Dftober, 
und ihre Geiftesfähigfeiten blieben ungeſchwächt. Eine gro 
Unerträglichkeit des Schalles nebft einer merkwürdige 
Schärfe des Gehöres dauerten bis ans Ende. 
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Mar Leihenöffnung. Eine Gefchwulft von der Größe 
Meiner Wallnuß ruhte auf dem Türkenfattel, und brückte die 
Verbindung der Sehnerven jufammen. Sie beftand ans 
MMarkfubftanz, war von gelblicher Farbe, und von einer 
Ndünnen und zarten Membran bedeckt. In den Höhlen be 
fand fich sine beträchtliche Ergießung. DZ 2 5 
J Vierzehnter Fall. Eine viergigjährige Frau von 
ſcrofulöſer Befchaffenbeit. Symptome — Allmähliges 
Abnehmen des Gedächtniſſes, Gefichtes und Gehöres; ums 
artikulirte Sprache; epileptiſche Paroxismen, welche zu— 
erſt in vierzehn Tagen einmal, ſpäterhin häufiger eintraten; 
ihr Gang war ſchwach und taumelnd; fie ſtarb in ſechs Mo— 
Jnaten. Ein Jahr wor ihrem Tode hatte fie nach 'e einem Fall 
I von einer Treppe eine ſtarke Betäubung gehabt. : 
Leihenöffnung. Auf dem Felfentheile des Tinfen 
N Schläfenbeines ruhte eine Gefchwulft von der Größe einer 
kleinen Drange, welche fi auf die entgegengefegte Geite 
hinneigte und ſtark auf die Subſtanz des Gehirnes driickte. 
Das fiebente Nerverpaar und "Die Aeſte des fünften Paares 
wurden durch die’ Geſchwulſt gedrückt und gefpannt. In— 
| nerlich beftand fie aus einer'meichen gleichförmigen Subftanz, 
welche der grauen Hirnſubſtanz ähnlich war. 
Fünfzehnter Fall... Ein junger Mann von Fünf; 
zehn Fahren. Symptome — Tieffisender Schmerz; im 
Kopfe. Nach drei Monaten unartikulirte Sprache; dann 
| drei Anfälle von Zuckungen, wovon jeder zehn bis fünf 
"I zehn Minuten dauerte; der legte ließ Lähmung der rechten 
Seite zurück, welche am nächiten Tage verſchwand. Er ſtarb 
im andern Monate fehlaffiichtig, nachdem fich von neuem 
Anfälle von Zudungen, heftiger Kopfſchmerz, Lichtſcheue, 
fpäterhin Erweiterung der Pupillen, Taubheit, Lähmung 
der Augenlieder, ſehr ſchwierige Artifulation und einiges 
Irrereden eingeftellt hatten. Der Puls war langſam. 
feihenöffnung Die Membranen des Gehirnes 
waren fehr gefäßreich ; in den Höhlen vier Unzen Flüſſig— 
keit. An der linken Seite der Varolsbrücke befand fich 
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eine. harte Gefchwulft von der Größe einer Bohne; bie! 
Gehirnfubftanz um dieſelbe herum war weich, und der’ 
Eiterung nahe. (Coindet sur l’Hydrenceph. p. 98.) 

Sechszehnter Fall. Ein Mann, (fein Alter iſt 
nicht bemerkt.) » Symptome. — Heftiger Kopfſchmerz 
worauf Amaurofe und epileptifche Paroxismen folgten, 
welche beinahe täglich eintraten; er fiarb an einem Anfale 
von Apoplerie. | 

geihenöffnung An der innern Oberfläche des 
linken Scheitelbeines war eine knochigte ſchwammigte Ge— 
ſchwulſt, welche drei Zoll breit und über einen Zoll dick 
war. (Wepfer, p- 508.) y 

Siebzehnter Fall. Ein fünf und dreißigjähriger 
Mann. Symptome. — Heftiger Schmerz, und feit zwei 
Fahren sein Gefühl von Schwere im Kopfe ; häufiges 
Naſenbluten; Werluft des Geruchfinnes; hierauf häufige 
epileptifche Parorismen, weiche zwei. Jahre — er 
ſtarb plötzlich. —R 

Leichenöffnung. An dem vordern Theile der 4 
ten Halbkugel, war die Subſtanz des Gehirnes hart und 
ſchwielig und hing wit. der harten Hirnhaut genau zufams 
men. Un der linken Seite befand fich einiges ausgetreteneg 
Blut. ,(Morgagni, Cap. IX. $. 25.) 

Uchtzehnter Fall. Ein vier und ziwanzigjähriger 
Mann. Symptome — Heftiger Kopffchmerz mit Fieber. 
Das Fieber lich nach, „der Kopffchmerz blieb, verbunden 
mit Schlaflofigkeit und Schwäche des Kopfes, (Schwin: 
del?) Blindheit des linken und einen Monat fpäter auch 
des rechten Auges. , Paroxismen von Zucungen, welche 
ein halbes Jahr hindurch anhaltend wiederfamen; hierauf 
hörten fie auf, und er farb an einem Huſten mit eiters 
artigem Auswurf, heftifchem Fieber und Abzehrung. 

Leichenöffnung. Ausgedehnte Krankheit der Lun— 
gen; flarfe Ergießung im Gehirne. In der Subſtanz der 
linken Halbkugel, war eine Gefhwulft, welche größer als 
ein Ei, und von einem feften Sache bedeckt war; innerlich 
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Awar fie weiß, feſt und gleichformig, geronnenem Eiweiß 
Mähnlich , nur härter; fie wog vierzehn Drachmen (Fel. 
Platerus, L. I. 108.) | 

Neunzehnter Fall. Ein ſechs und zwanzigjähriger 
Mann. Symptome — Heftiger Kopfſchmerz, welcher 
‚am beftigften war, wenn der -Kranfe auf der linfen GSeite 
dag, und Schwindel; er fam in Parorismen. Nach meh; 
I reren Monaten flieg der Schmerz, das Geficht nahm ab; 
das Scehloch war ermeitert; der Schmerz wurde bei Per 
mwegungen heftiger; es traten Parorismen von Schwindel 
mit Verluſt der Sprache, und während den Parorismen 
Blindheit, auch Steifheit der Glieder ein; hierauf Doppelts 
fehen ; heftiger Schmerz im Nacken, mit heftigen Paroxis— 
men von Zucdungen, welche die Nackenmuskeln angriffen, 
und den Kopf heftig nach rückwärts zogen. Zwei Monate 
fpäter hatten Erftarrung und franfhafte Bewegungen der 
obern Ertremitäten flat. Er farb plöglich an einem der 
Epilepfie ähnlichen Anfalle, fieben bis acht —* nach 
dem Anfange der Krankheit. 

Leichenöffnung. Eine harte, einen Zoll breite und 
anderthalb Zoll lange Geſchwulſt hing feſt an dem Gehirn— 
gezelt an, und lag in dem hintern Lappen der linken 
Halbkugel des Gehirnes. Sie enthielt eine Unze grünliches 
Eiter. Die Gehirnſubſtanz in ihrer Nähe war ſehr weich 
und zergangen. Da wo die Geſchwulſt gegen das Hinters 
hauptsbein drückte, war die harte Hirnhaut vernichtet, und 
der Knochen rauh; in den Höhlen fand man zwei Unzen 
Stüffigfeit. (Clarke, Ed. Journ. VI. p. 275.) 

Zwanzigfter Fall. Eine drei und zwanzigjährige 
Frau. Symptome — Nach unterdrücter monatlicher 
Keinigung heftiger Kopffehmerz, unvollfommenes Geficht, 
erweiterte Pupillen, und nach einiger Zeit Blindheit. Wies 
derholte Anfälle von Zucfungen; nach einem derfelben vers 
lor fie zwei Tage lang die Sprache. Sie ſtarb ohngefähe 
vier Monate nach dem Anfange der Krankheit fchlaffüichtig. 
Ihr Verſtaud war bis wenige Tage vor ihrem Tode gefund. 
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Leichenöffnung. An der Oberfläche der rechten 
Halbkugel waren drei verhärtete Stellen, jede von einem 
Zolle im Durchmeſſer. Sie bildeten eben ſo viele Knoten, 
welche ſich in die Markſubſtanz des Gehirnes erſtreckten. 
Eine ähnliche harte Maſſe lag in der Subſtanz der Halb⸗ 
fugel und eine Eleinere an der Oberfläche der linken Halb⸗ 
Fugel; in den Höhlen war eine unbedeutende —— 
(Powel, med. Trans. V. 219.) 

Ein und zwanzigfier Fall. Eine nenngehnjährige 
Frau. Symptome — Kopffhmerz;, Schwindel, Röthe 
der Augen; Parorismen, in welchen fie ohne Empfindung 
und ohne Zucfungen niederfiel. Sie befam diefelben in 
drei Wochen einmal, und dann hatten jedesmal mit: einem 
Zwifchenraum von zwölf Stunden zwei Paroxismen flatt. 
Nah acht bis neun Monaten flieg die Heftigkeit diefer 
Anfälle. Die Kranke verlor das Gehör, dann das Geficht, 
und zwar zuerft am rechten, und vierzehn Tage fpäter 
auh am linken Auge; hierauf verlor. fie den Geruch; 
Sprache und Schlucken maren fehr gefhwäht. Sie ſtarb 
bald darauf am Schlage. 

Leichenöffnung. In der Subſtanz der rechten 
Halbfugel lag eine MWafferblafe , welche drei Zoll lang, 
zwei Zoll breit und fehr gefäßreich war; übrigens war das 
Gehirn gefund. (Med. Ch. Trans. II. 260.) 





Vierte Abtheilung — Vierte Klaffe. 


AREnnagh. ohne Affeftionen der Sinne. Der Verſtand bisweilen 
geſchwächt. 





Zwei und zwanzigſter Fall. Eine drei und vier: 
zigjährige Frau. Symptome — Kopfſchmerz; Frampf: 
hafte Affeftionen: der Glieder; nach fieden Monaten mußte 
fie zu Bette liegen; heftige Parofismen von Kopffehmerz; 
Verluſt des Gedächtniſſes. Häufigere Anfälle von Zuckun— 
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gen, welche fich zufegt mehrmal im Tage einftellten. In 
Meinem derfelden fiarb fie plöglich, ſechs bis fieben Monate 
nachdem fie fich zu Bette hatte legen müffen. 

Reihenöffnung In den Höhlen fand man vier 
Unzen Flüfigfeir. Eine Verhärtung von der Größe einer 
Nuß fand fich in dem linfen Lappen des Fleinen Gehirnes; 
die Subftanz in der Umgebung war fehr erweicht. ( Rochoux 
#sur l’Apop- p. ı5ı.) 
| Drei und zwanzigfter Fall. Ein Mann von 
tifechszig Jahren. Er litt ſeit ſechs Jahren an Epilepfie mit 
Verluſt des Gedächtniffes, und farb plößlich. 

Leichenöffnung. Eine Waflerblafe von der Größe 
eines Taubeneies, fand man in der Subſtanz des Hintern 

Theiles der rechten Haldfugel. Sie enthielt eine gelbliche 
ei] Slüffigkeit, welche zum Theile gallertartig war. Die unter 
ihr befindliche  Gehirnfubftang war verhärtet. (Lancisius 
de Sub. mort Cap. XI.) 

Bier und zwanzigfier Fall. Ein ſechszehn Mos 
nate alter, vorher gefunder. Knabe, erhielt einen Anfall 
von Zuckung. Vorzüglich war feine rechte Seite, welche 
fehr flarfe Zucfungen hatte, angegriffen. Am Abende defs 
felben Tages befam er einen zweiten Anfall, worauf Fies 
ber, Blindheit und Unvermögen zu ſchlucken eintrat. In 
diefem Zuffande blieb er, indem man ihn durch Kiyftiere 
hährte, zehn Tage, als ein neuer Anfall eintrat; und hier 
auf flellte fih das Vermögen zu fehen und zu fehlucken 
allmählig wieder ein. Von diefer Zeit an war feine Geite 
etwas gelähmt, übrigens aber genoß er vier Fahre lang 
einer guten Gefundheit. Dann befam er epileptifche Par 
roxismen, welche anfangs einmal in zwei Monaten eintras 
ten, aber allmählig häufiger wurden. Wenige Wochen vor. 
feinem Tode, nach einem Zwifchenraume, welcher länger 
als gewöhnlich war, traten die Unfälle nach einem Schrek— 
fen wieder fehr haufig ein, und führten den Tod herbei. 
Der Knabe war damals zwölf Fahre alt; feine rechte Geite 
war ſchwach geblieben; und als er farb, war die linke 
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untere Erfremität um drei Zoll Fürzer, als die andere, 
Seine Geiftesfähigfeiten waren fchwach gewefen, fo, daß 
er nie leſen lernen konnte. | 


feft; wenn man Einfchnitte in fie machte, fo ergoß ſich 
eine feröfe Flüfigkeit aus derfelben; Feine Ergießung warı 
vorhanden. 

Fünf und zwanzigfter Fall. Eine fünfzigiährige: 
Srau, welche feit dreißig Jahren epileptifch gewefen war. 
Gie befam einen Huflen, welcher heftigen Schmerz unter 
dem obern Theile des Hinterhauptsbeined erregte. In 
einem der epileptifchen Anfälle, erhielt fie an diefer Stelle: 
einen heftigen Stoß. Bon diefer Zeit an war fie nie von! 
Leiden frei, und nach ſechs Wochen zeigte fih an dieſer 
Stelle eine pulfirende Anfchwellung. Sie ließ ſich in die: 
Schädelhöhle zurückdrängen, und dieß brachte Schlafſucht 
hervor. Nach mehreren Monaten wurde ihr rechter Arımı 
und beide untere Extremitäten lahm, und die Kranke ſtarb 
bald darauf. * 

Leichenöffnung. Die Geſchwulſt entſprang aus der 
Subſtanz der harten Hirnhaut. Sie erſtreckte ſich einwärts 
in eine Höhle der linken Halbkugel und nach auswärts 
durch eine Deffnung im Knochen, welche zwei Zoll in ihrem 
Fängendurchmeffer, und anderthalb ZoN in der Breite hatte. 
Die harte Hirnhaut in der Nahe war auf eine ausgezeich 
nete Weife gefäßreich. (Marigues, mem. de Chir. p. 26.) 

Es ift unnöthig, die Falle diefer Klaffe umftändlich 
zu erzählen. Gie zeigen die gewöhnlichen Symptome der 
epileptifchen Parorismen, welche in verfchiedenen Zwifchen: 
räumen und verfchiedenen Graden der Heftigfeit vorkom— 
men und bisweilen von heftigen Anfälfen von Kopffchmerz, 
bisweilen von unbedeutenden Befchwerden im Kopfe be 
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gleitet find. I Dft find: fie in einem der Anfälle plötzlich, 
hiey und damit Schlafſucht tödlich. Man hat in foichen 
Fällen eine Verſchiedenheit der krankhaften Erſcheinungen 
bemerkt!Mortal fand eine merkwürdige Verhärtung der 
Varol'sbrücke. In einem Falle von Sandifort waren drei 
Geſchwülſite an der harten Hirnhaut, nahe am der Pfeil⸗ 
nath, an der rechten Seite, und in dem vordern Theile 
der rechten Haldfugel eine talgähnliche: Geſchwulſt von der 
' Größe: einer -Wallnuß vorhanden. In einem von Lieutaud 
angeführten Falle, fanden fich ſieben Fleiſchgeſchwülſte in 
der Nähe des länglichten: Blurbehälters, und in einem 
andern eine drüſigte Gefchtwulft von der Größe einer Bohne, 
4 imuder Subſtanz des ‚rechten geſtreiften Körpers. Bei 
einem jungen Manne, deffen Poupart erwähnt, kamen die 
Anfälle wöchentlich einmal vor, und es war „eine dicke] 
weiße Subſtanz, härter als Gallerte unter der harten 
Hirnhaut” vorhanden. Bei einen Manne, erzählt Las 
motte, welcher, nachdem „er mehrere Jahre epileptiſch ge; 
weſen war, an einem Lungenadſceſſe ſtarb, fand man meh; 
rere ſcharfe Knochenſſplitter zwiſchen der harten und weichen 
Hirnhaut, und Spitzen derſelben waren gegen die wriche 
Hirnhaut gerichtet. Dan Swieten führt verſchiedene Säle 
derſelben Art an; in einem. derſelben war ein unregel⸗ 
mäßiges Knochenſtück im der Gubftanz des. Fleinem Gehirz 
nes vorhanden ;ed war einen Zoll lang und einen halben 
breit. In einem Falle, von Anderſon, in welchem nach 
einer heftigen DBerlegung des Hintertheiles des Kopfes 
Epilepfie eintrat, fand man den Hintern Theil des Gehirs 
nes in beiden Halbkugeln entzündet und ſehr verhärtet, 
wobei eine Verdickung der Membranen flatt: harte. Es 
gibt eine Modifikation der Epitepfie, wo die Zucfungen 
fih auf eine Seite des Körpers befchränfen. In einem 
Falle diefer Art, von Anderfon, war ein Theil des Ge; 
hirnes, an der entgegengefeßten Seite ſtark verhärtet, wo— 
bei die Membranen angewachſen und verdickt waren. Die; 
jelbe Eigenthümlichkeit der Symptome Fam in dem Falle 
Q 
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von Beilby vor, (24ſter Fall). Der folgende Fall von 
Lieutaud umterfcheidet fich vom dieſen epileptifchen Affek 
tionen. 4 u oh 
Sechs und zwanzigfter Fall. Ein Mann von 
dreißig Fahren, hatte drei Monate lang heftigen: Kopf 
fehmerz, dann heftige Zucungen, welche: bald tödlich 
wurden. > THE TRIAL 
Leichenöffnung. Der länglichte Blutbehälter war 
äußerlich und innerlich mit: unzähligen  Eleinen drüſigten 
Körnern bedeckt. Aehnliche Körper fand man am Gefäß— 
netze. In der vierten Höhle zeigte fich eine, Geſchwulſt 
von der Größe eines Eied, welche aus einer Anhäufung 
unzähliger harter drüfigter Korper, die fich zur Eiterung 
. binneigten, befand. Beinahe das ganze Kleine: Gehirn 
hatte daſſelbe Ausfehen. Lan Ta 
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Fünfte Abtheilung. — Fünfte Klafſe. 


Symptome im Kopfe, mit Lahmung verbunden. — Hemiplegie. 





* 
Sieben und zwanzigſter Fall. Ein ſechs und 
breißigjähriger Mann. Symptome — Bisweilen Ans | 


fälle von heftigem Kopffchmerze, welcher von hinten nach 
vorne bin ſchoß. Nach wenigen Monaten, als er eines 
Morgens erwachte, fand er, daß er doppelt fah. Wenige 
Tage fpäter war feine rechte Hand ſchwach, und diefe 
Schwäche mit Erftarrung verbunden , erftrecfte fich allmäh— 
fig über die ganze rechte Seite mit Verzerrung des Mundes 
und unartifulirter Sprache. Das Iinfe Auge hatte fich 
gegen die Naſe hin gezogen. Der Puls war natürlich. 
Ohngefähr zwei Monate nach dem Eintritte der Lähmung, 
fieliten fich Zucfungen ein; diefe Famen in Furzen Zwifchens 
räumen wieder und er farb in vier und zwanzig Stunden, 

Leichenöffnung. An der linfen Seite der Varols— 
brücke fand man eine Geſchwulſt von dem Umfange einer 
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Hafelnuß. Sie lag an der Varolsbrücke und war in dies 
ſelbe Hineingefunfen. Sie dehnte ſich bis zum linken pyra; 
midenförmigen Körper aus, indem fie ihn fowohl als den 
ſechſsten Nerven drückte, und mit der Baſilararterie genau 
zufammenhing. An diefer Stelle hatte fih in der Schlag: 
ader ein Eleines Gerinnfel gebildet, und ihre Häute waren 
fehr weich. Die Gefchwulft befand ſich in dem Zuftande um: 
vollkommener Eiterung.  (Yelloly , med. Ch. Tr. I. 181.) 
— Acht und zwanzigfter Fall. Ein drei und ſechs— 
zigjähriger Mann. Symptome — Sechs Monate nach 
einem heftigen am Kopfe erlittenen Stoße, hatte er Schmers 
zen und ein Gefühl von Schwere im Kopfe, melche ſich 
äuerft in Parorismen, dann mehr"anhaltend mit einiger 
Schwäche der rechten Seite und vorübergehenden Verluſte 
der Erinnerungsfraft, einftellten. Die Symptome fliegen 
fehr langfam, bis die rechte „Seite! gelähmt war, die 
Sprache verfhmwand, und der Mund fich nach der linken 
Eeite hin verzog, wobei der Verftand fehr geſchwächt war. 
Es war eine Zeit von mehr als zwei Jahren von dem Ans 
fange der Krankheit an, vergangen; als er an Schlaffucht 
ftarb, welche eine Woche lang angehalten hatte. 

Leiche nöffnung. An dem: äußern "und vordern 
Theile der linken Halbfugel, befand ſich eine Geſchwulſt 
Bon der Größe eines Eies, und mit Blut angefüllt, ,, weh 
bes, wie es ſchien, an einigen Stellen in derſelben, wie 
e8 in der Milz der Fall ift, enthalten war.” An andern 
Stellen beftand es aus Eleinen Klumpen, von ohngefähr 
einer Linie im Durchmefler, war -fehr feſt, von zeigten 
Gewebe, graulichter Farbe, und ZTuberkein ähnlich. Die 
Geſchwulſt überhaupt war von rothbrauner Farbe und fehr 
fell. Sie hing mit der harten Hirnhaut und der Spinne 
mwebehaut, welche, da wo fie Gefchtwulft bedecfte, roth und 
verdickt war, zuſammen. Unterwärts lag fie in der Sub— 
ſtanz der Halbfugel und die Gehirnmafe war erweicht. 
Sn den Höhlen war eine Unze Flüffigfeit. (BRochoux, 
P- 149.) | 
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Neun und zwanzigfter Fall. Ein eilfjahrigee 
Knabe. Symptome — Plötzlicher Anfall von Geſichts— 
verdunklung, welche bis zur Blindheit flieg. Dieſer Zus 
ſtand verſchwand in wenigen Minuten, aber von der Zeit 
an wurde ſein Geſicht ſtufenweiſe ſchwächer, und war nach 
einem Jahre beinahe ganz verloren. Dann bekam er einen 
Zufall, welcher dem Veitstanze ähnlich war; und kurz 
darauf befam er einen Anfall, sin. welchem er drei Tage 
lang fprachlos zu Dette lag. Hierauf. folgte Hemiplegie 
der rechten Seite. Er flagte fehr über ‚den Kopf, der, 
wie e8 feinen Freunden vorfam, größer wurde. Bisweilen 
verlor er die Sprace zwei bis drei Tage lang. Sein 
Berftand war: nicht angegriffen, fondern bisweilen äußerſt 
fharf. Er farb nach einer Schlaffucht, welche fünf Wo— 
chen anhielt, ohngefähr ein Fahr nach dem Anfalle von 
Hemiplegie , und zwei Fahr nach dem Anfange der 
Krankheit. 

feihenoffnung An der ‚Oberflache der linken 
Halbkugel, hatten die Membranen mit dem mittlern Hirn— 
lappen eine ausgedehnte Verwachfung gebildet. Als man 
fie an diefer Stelle aufhob, ergoß fich eine. große Menge 
Flüſſigkeit; und bei fernerer Unterfuchung fand: man, daß 
fie aus einem Sacke einer ungeheuren Wafferblafe gekom— 
men war, melche in der linken Geitenhöhle lag, und 
allmählig biß zu dem äußern Umfange des Gehirnes fort 
gerückt war. Sie enthielt gegen fechszehn Unzen heller 
Flüffigkeit und in der eigentlichen Höhlung des Ventrifels, 
fanden fich ebenfall$ mehrere Unzen. 

Die mir befannten Fälle diefer Klaffe zeigen wenig 
Verfchiedenheit in den Symptomen. Ueberhaupt beftehen 
diefe in Kopffehmerz mit oder ohne Affektionen des Ger 
fichtes; und nach einiger Zeit in Schwäche der Muskeln 
der einen Seite, welche allmählig mwächft, bis fie. zur Fahr 
mung fleigt. In einem Falle Ddiefer Art, welchen Bonet 
auführt, hing eine drei Zoll lange Geſchwulſt an. der Geite 
des dritten Blutbehälters an. Eines andern Falles, der 
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diefem genau ähnlich ift, erwähnt Blankard. Ein Herr, 
erzählt Herr Gooch, hatte nebft mancherlei andern neroöfen 
Symptomen, an einem Arme einen peinigenden Schmerz, 
der an den Fingerfpigen anfing und allmählig bis zur 
Höhe der Inſertion des deltaformigen Musfels hinaufftieg. 
Der Arm wurde endlich paralyrıfch, und der Kranfe ftarb 
an Zucfungen. Bei der Eröffnung der Leiche fand man 
zwei eingefapfelte Gefchwülfte au der Oberfläche des Ge 
hirnes, an der, dem kranken Gliede entgegengefegten Seite. 
Die übrigen Theile waren gefund. 





Sechste Abtheilung — Sechste Klaffe. 


Symptome im Kopfe mit Paraplegie. 





Dreißigſter Fall. Ein ſiebenjähriger Knabe erlitt 
im Anfange des Jahres 1811, indem er fiel, eine ſtarke 
Befchädigung an der Stirne und Nafe. Von der Zeit an 
hatte er Kopffchmerz, und nach zwei bis drei Monaten 
wurde er Eurzfichtig. Bald darauf fah er nicht mehr deuts 
lich und vier bis fünf Monate fpäter erfolgte Blindheit. 
Um diefe Zeit fing er an epileptifch zu werden, und an 
den untern Ertremitäten flellte ſich Schwäche ein, melche 
allmählig zu einer volfommenen Paraplegie flieg. Er ftarb 
im April 1812, nach dreitägiger Schlaffucht, indem fein 
Verſtand bis dahin unangegriffen geblieben mar. 

Leiche nöffnung. Eine fefte, weiße, flache Ge 
ſchwulſt, wie eine große Bohne, lag über der Verbindung 
der Sehnerven. Die Höhlen enthielten zwölf Unzen Elarer 
Flüſſigkeit. Der linfe Lappen des Eleinen Gehirnes war 
fehr verhärtet, wie ein Skirrhus; der rechte Lappen war 
zu einer Mafle geworden, welche ferofulöfem Eiter ahnlich 
war. 

Ein und dreißigffer Fall. Ein acht und vierzigs 
jähriger Mann. Symptome — Seit einem Jahre hefr 
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tiger Kopfichmerz, worauf Lähmung beider untern Ertrer 
mitäten folgte, während die obern Eprtremitäten gefund 
waren. Er farb plöglich ohngefähr fünf Monate 3— 
dem Aufange der Paraplegie. 

Leichenöffnung. Der linke Lappen des kleinen Se 
hirnes war bereits ganz ſtirrhos, von blaffer Sleifchfarbe, 
und ſchien aus zahlreichen Fleinen Körperchen, die eng mits 
einander verbunden waren, zu beftehen, ohne irgend einen 
Zwischenraum, oder eine Erfcheinung von Gefäßen. Nur 
ein Eleiner Theil an der obern Dberfläche, war in gefuns 
dem Zuſtande. Die Hirnfchwiele, das Hirngewölbe und 
einige andere Theile im Mittelpunfte des Gehirned, waren 
fehr ermweicht und zerfallen. (Morgagni XI. 15.) 

Zwei und dreifßigfter Fall. Ein fünf und dreis 
Bigjähriger Mann. Symptome — Schmerz im Kopfe, 
der fich nach einiger Zeit vorzüglid im Hinterhaupte fefts 
feste, umd fich iiber den Nacken hinab erftrecfte. Bismweilen 
Schwindel und Unpäßlichkeit. Nach fünf Monaten Hemiz 
plegie der linken Seite; das Sehen war unvollfommen.. 
Der Kopffehmerz dauerte, jedoch nicht fo heftig, fort. Die: 
Hemiplegie wurde allmählig ſchwächer; und fünf bis ſechs 

Monate fpäter hatte er Anfälle von Fühlloſigkeit, welche: 
auf vorangehenden Schmerz; und Schwindel folgten, und: 
bisweilen in einem Tage zwanzigmal eintraten. Blindheit 
des rechten Auges, Abnehmen des Gedächtniffes, hierauf’ 
Haraplegie umd vierzehn Tage vor feinem Tode, auch 
Lähmung der obern Ertremitäten. Die Krankheit nahm 
eine Zeit von einem Jahre und acht Monaten ein. 

Leichenöffnung An der Oberfläche der Varols⸗ 
brücke, befanden fich zwei dreiecfigte fleifchigte Gefchmülfte, 
deren Spitzen beinahe vereint waren. Die Grundfläche der 
einen erſtreckte fich in den rechten Schenkel des großen Ga 
birnes, die der andern in das verlängerte Hirnmarf. Der 
ranfhafte Zuftand durchdrang die Subſtanz der Brücke 
Unter der Spinnewwebehaut war eine —* Ergießung. 
(Ed. Journ. XI. 470.) 
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Drei und dreißigfter Fall. Ein ſechs und dreifiig: 
ähriger Dann. Allgemeine und vollkommene Lähmung 
des ganzen Körpers, welche allmählig und’ unmerklich, 

‚ohne irgend eine deutliche Urfache, eintrat. "Die Sprache 
Mwar undeutlih. Das Gemüth, bis an's Ende hin, gefund. 
JEr farb am Brand der Vierhügel. 

Leihenöffnung Eine Geſchwulſt von der Größe 
eines Hühnereies, befand fih in der Marffubflan; der 
linken Haldfugel, zwifchen der Spalte des Sylvius und 
dem Theile, welcher auf dem Gezelte ruht. Gie war in 
einen Beutel eingefcehlofen, innerlich von bräunlicher Farbe, 
und fpecfiger Confiftenz. (Bull. Facult. Med. May: 1816.) 





Siebente Abtheilung. — Siebente Maffe. 


Hervorragende Symptome in den Verdauungsorganen. 





Bier und dreißigfier Fall. Ein fieben und 
zwanzigjähriger Dffizir. Symptome. — Anhaltender 
Ekel und häufiges Erbrechen. ine unbedeutende Ver: 
diefung der Schädelbeinhaut. Kopfweh mit allgemeiner 
Unpäßlichkeit. Nach einer beträchtlichen Zeit Erftarrung 
der rechten Seite. Mach fünf Wochen farb er in der 
Nacht plöglich. 

Leichenöffnung. Die harte Hirnhaut, melche das 
Feine Gehirn an feinem hintern und untern Theile bedeckt, 
war verdickt und Enorplig. Diefer Erankhafte Zuftand hatte 
fih jenem Theile des Eleinen Gehirnes, der mit ihm in 
Berührung fand, mitgetheilt, und erftreckte fich bedeutend 
weit in feine Subftanz hinein. Andere Theile des Gehirs 
nes waren erweicht. Die Membranen des Nückenmarfg 
waren hart und verdickt. Die Eingemweide der Bruft und 
des Unterleibes waren gefund. (Med. Repos. Vol. VIIT. 
P. 398.) 

Fünf und dreißigfter Fall. Ein Arzt, in der 
Blüthe feines Lebens, war feit einem Jahre Anfällen von 
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Verdauungsbeſchwerden mit Kopfſchmerz unterworfen ges: N 
mweien. Im Dftober 1815 hatte er heftigen Kopffehmerz mitt]! 
‚Sieber, welches durch Aderlaſſen gehoben wurde. Hiera 
hatte er: verfchiedene läftige Gefühle, welche er: der Leber: 
zuſchriebz vpllfommenen Mangel: der Verdauung, Kopf⸗ 
ſchmerz und häufiges Erbrechen, welſches vorzüglich amı 
Morgen eintrat ziinebft allgemeiner Abmagerung. Im Juli 
4816 befixchterer London und Cheltenham, mo. die erfienı 
Praktiker fein lebebreiner ‚‚ Störung der Leberfunftionen 
zufchrieben. Im Auguſt wurde der Kopfſchmerz ſtärker, 
der Magen ertrug nichts, beinahe alles brach er aus. 
Nach einiger Zeit wurde der Schmerz viel leichter, und 
die Hauptſymptome waren Unpäßlichkeit und Erbrechen zur: 
Mprgenszeit, mit fleigender Abmagerung. Der Leib wart 
verfiopft, wobei er häufiges Aufſtoßen und Schluchfen: 
hatte, an srupk | 

Leichenöffnung. In den Höhlen des Gehirneg! 
fanden ſich vier Unzen Flüſſigkeit. An dem untern. Theile 
des Linfen Lappen des Fleinen Gehirned, fand fih eine: 
in einen Beutel. eingeſchloſſene Geſchwulſt von der Große: 
einer. franzöfifchen Wallnuß, neben vderfelben ein blaſiger 
Theil, der,mit ihr verbunden war, und ein gelbliches 
Serum enthielt. Die Geſchwulſt war von der weichen und) 
harten Hirnhaut umgeben, und durch einen Eleinen Stiel! 
mit der Gubftanz des Fleinen Gehirnes verbunden, wo fie 
einen Eindruck, in deffen Höhlung fie lag, gebildet hatte,. 
An dem entfprechenden Theile des Lappen der andern Geite,, 
befand fich eine kleine röthliche Geſchwulſt von der Größe: 
einer dicken Erbfe. Die Eingeweide des Unterleibes waren 
geſund. (Med..Repos. Vol. VI. p. 92.) 

Ich könnte viele andere Fälle aufzählen, wo die eins: 
zigen Frankhaften Erfcheinungen im Kopfe fih fanden, wies 
wohl einige . hervorfiechende Symptome im Magen  flatt! 
gehabt hatten. Einige von diefen hatten Aehnlichfeit mit 
dem, was man genannt hat; andere zeichneten fich vors 
zugsweiſe aus durch eine merfwürdige Störung der Ver— 


En 3 TA 7 Fb Pie 





Ueber die organifchen Krankheiten des Gehirned. 249 


dauungsfunftionen. Es ift gewöhnlich mehr oder weniger 
Kopfſchmerz mit verfchiedenen läftigen Gefühlen im Kopfe 
vorhanden; allein diefe Symptome find bisweilen nicht 
heftig, und viele Fälle hat man, einen großen Theil ihres 
Berlaufes hindurch, auf die Verdauungsorgane bezogen , 
indem man die Symptome im Kopfe für fomptomatifch 
bielt. Manget erwähnt eines vierzehnjährigen Knaben, 
der die Eßluſt verloren, dabei Kopfichmerz, Schwäche und 
Abzehrung hatte, dann Erbrechen mit heftigerm Kopf: 
fchmerze befam, und nach verfchiedenen freien Zwitchens 
zeiten ſtarb. Man fand im Gehirne drei Geſchwülſte: 
eine da, wo die Vierhügel liegen, die beiden andern, jede 
Bon der Größe einer Wallnuß, in der Subfianz des Ges 
hirnes. Ein junger Mann, mird im vierten Bande der 
medizinifchen Beobachtungen und Nachforfehungen erzählt, 
hatte verfchiedene Befchwerden im Kopfe und in den Eins 
geweiden, welche man den Würmern zufchriedb. Nach eini: 
ger Zeit hatte er Anfälle von Fühlloſigkeit und Vergeplich: 
feit, und er fiarb unter Delirien. Die einzige Eranfhafte 
Erfoheinung war eine Verfnöcherung von nicht großer Aug: 
Dehnung in der harten Hirnhaut, mit Erfcheinungen von 
Entzündungen in den Membranen. Lertfom fand eine 
ähnliche Verfnöcherung in der Sichel, (Mem. of the Med. 
Soc. of London. Vol. IH. p. 44.) als einzige franfhafte 
Erfcheinung bei einem Manne, welcher lange an einer 
Meihe dunkler Uebel gelitten. hatte, wovon die heftigften 
dumpfer Kopffehmerz mit häufigem Erbrechen waren. Bon 
der andern Seite muß man bedenfen, daß man ähnliche 
Berfnöcherungen in Fallen angetroffen hat, wo feine Symp— 
tome vorfamen, welche man denfelden zufchreiben konnte. 
Daher ift diefer Theil unſeres Gegenftandes in großes 
Dunfel gehüllt. 
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Achte Abtheilung — Achte Klaffe. | 
Schwindel und apopleftifche Synmptome; leichte und vorübergehende 
apoplektiſche Anfälle, 

Sechs und dreißigſter Fall. Ein ſechs und 
dreißigjähriger Maenn. Symptome — Nach einer Ver— 
wundung am Kopfe, welche geſchwind heilte, fand ſich 
Kopfſchmerz, der fünf und ein halbes Jahr anhielt; dann 
traten Anfälle von Gefühllofigkeit ein, welche fich in unge 
wiſſen Zwifchenräumen bisweilen in einer Woche zweimal, 
bisweilen in vierzehn Tagen nur einmal zeigten; fie dauer: 
ten gewöhnlich ohngefähr anderthalb Stunden. Er fühlte 
die Annäherung derfelben fo frühe, daß er fich niederlegen 
fonnte. In den Zmifchenzeiten waren alle Funftionen 
natürlich. Mach fieben bis acht Monaten wurden die Ans 
fälle häufiger, und in einem derfelben ftarb er plößlich. 

Leichenöffnung. Eine fErofulöfe Gefchwulft, größer 
als ein Hühnerei, lag in der Mitte der linken Halbkugel 
des Gehirnes, und erfivecfte fih fo tief, daß fie — 
mit der Hirnſchwiele in einer Linie lag. 

Sie ſchien nichts als ein Theil des Gehirnes in einem 
verhärteten Zuſtande zu ſein. Ein Knochenſtück von der 
Größe eines Fingernagels, hing mit der linken Seite des 
länglichten Blutbehälters zuſammen. Die Venen an der 
linken Halbkugel waren ſtärker als die der rechten von 
Blut ausgedehnt. (Med. Ch. Tr. IV. 188.) 

Sieben und dreißigfter Fall. Eine acht und 
zwanzigjährige Frau. Gymptome — Heftiger Kopf 
ſchmerz, anhaltender Schwindel, Efel, mitunter Erbrechen, 
häufiger Schauer, Schmerz; und Taubheit des linken 
Dhres; auch das linke Auge war etwas angegriffen. Nach 
mehreren Monaten flieg der Kopffchmerz, war bisweilen 
mit Parorismen von GSchlaffucht verbunden, und die 
Kranke ftarb zulegt fo zu fagen plöglich, nachdem fie einen 
bis zwei Tage ein flarfes Rothlauf des Kopfes und Ger 
ſichtes gehabt hatte. 
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Leichenöffnung. Es fand fich eine merfwürdige-- 
Geſchwulſt unter der Grunofläche des Gehirned, an der 
linken Seite; fie beffand aus drei Theilen; der vordere 
war von der Größe eines Eies von blafrother Farbe: und 
'beftand aus einer ſchwammigen mit Gefäßen verfehenen 
Subſtanz, wie das Gewebe des Mutterfuchens, mit £leinen 
Blaſen untermifcht , welche eine eiterförmige Flüffigfeit ents 
hielten; der hintere Theil war um die Hälfte Fleiner als 
der vorige, und beinahe von derſelben Bildung, nur 
fefter. Der mittlere Theil war von der Größe einer Walls 
nuß, von weißer Farbe, und beinahe knorpeliger Textur. 
Yn dem Felstheile des Schläfenbeines, da, wo die Ges 
ſchwulſt ruhte, war die Knochenſubſtanz beinahe einen 
halben Zoll tief abforbirt. 

Acht und dreißigfter Fall. Eine vier ob ſechszig⸗ 
jährige Dame. Symptome — Anfälle von Kopfſchmerz, 
Schwindel, unvollfommenem Sehen, welche in ungewiffen 
Zwifchenräumen vorkamen; fpaterhin Ekel; endlich nach 
fünf Fahren der Tod, mit Fieber und Srrereden. 

Leichenöffnung. Zwei Fleine Aneurismen, jedes 
von z dis J Zoll im Durchmeffer, welche fich durch Er— 
weiterung der innern KRopffchlagader an der Geite des 
Türfenfattels » gebildet hatten, und Schichten geronnenen 
Blutes enthielten. (Trans. of Soc. II. 193.) 

Neun und dreißigfier Fall. Ein Mann von 
zwanzig Fahren. Symptome — Gefühl von Schwere 
im Kopfe, häufige Anfälle von Schwindel, worauf große 
Schwäche und Kitzeln des linken Armes folgte, mit Kälte 
und Abnehmen vdeffelben; auch war der Puls in diefem 
Arme weit fchwächer als in dem andern. Man fand ihn 
tod im Bette. 

Leichenöffnung. An verfchiedenen Stellen war 
das Gehirn verhärtet; die Höhlen waren mit einer eiters 
artigen Flüfigkeit angefüllt; das Fleine Gehirn von einem 
knorpelartigen Concrement, fo dic wie ein Laubthaler 
bedeckt. (Portal sur l’Apop. p. ı44.) 
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Vierzigfter Fall. Ein drei und fiebzigjähriger 
Mann, wurde ohngefähr ſechs Monate vor feinem Tode 
von Kopffcehmerz und bisweilen von Anfällen von Schwins 
del und DVerluft der Erinnerungsfraft befallen. Er fiel 
nicht immer nieder, fondern blieb bisweilen am Gehen, 
ohne zu wiffen, wohin er ging; zu andern Zeiten glich 
der Anfall einer Berauſchung. Geine Erinnerungsfraft 
erhielt er gewöhnlich in Eurzer Zeit wieder. Gein Gang 
war ſchwächlich und taumelnd, und die Anfälle wurden 
fiufenweife häufiger und heftiger. Endlich mußte er nach 
einem derfelben, welcher heftiger als gewöhnlich war, zu 
Dette liegen, hatte heftigen Schmerz in der Gtirne, 
Schwindel, und dad Gedächtniß war verfehwunden; der 
Puls war 78. Aderläſſe, abführende, blafenziehende Mit— 
tel u. a. wurden ohne Erleichterung zu bemwirfen, anges 
wandte. Der feftfißende Schmerz in der GStirne dauerte 
fort; der Kranfe wurde unruhig, verlor den Zufammens 
hang, und gegen den zwölften Tag, nachdem er fich zur 
Bette legen mußte, wurde er von beftigem Schmerze und 
von partieller Fähmung des linfen Armes und Schenkels 
befallen. Drei Tage fpäter befam er allgemeine und hef— 
tige Zucfungen, er lag hierauf fech8 Tage in einem Zus 
ſtande von fleigender Schwäche, war aber im Stande auf 
Fragen deutlich zu antworten. Hierauf flellte ſich die Zufs 
fung wieder ein mit vollkommener Hemiplegie und Schlaf: 
fucht, und er farb in zwei Tagen. 

Leichenöffnung Die Membranen des Gehirnes 
waren fehr gefäßreich. In den Höhlen befanden fich drei 
Unzen Flüfigkeit; die Gehirnfubflanz war fehr fe. In 
dem bintern Lappen ber rechten HalbEugel war eine fefte 
Gefchwulft von der Größe eines Eleinen Taubeneies; inner; 
lich von blaffer Fleifchfarbe und körnigtem Gewebe. Gie 
war nicht in eine deutliche Kapfel eingefchlofien, fondern 
ein großer Theil ihres Umfanges war von einem Gewebe 
bedeckt , welches den fibröfen Bändern eines Krebsges 
ſchwürs ähnlich war. Die Geſchwulſt fand mit der Höhle 
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in Gemeinfchaft, fo daß fie einen Theil der Wandungen 
des Hintern und des abfleigenden Horns bildete, und mit 
dem Rande des GSeepferdfußes, mo er fih in das herab, 
fleigende Horn fenft, verbunden war. Die weiche Hiras 
haut, welche die innere Fläche der Höhle auskleidet, war 
an diefer Stelle fehr gefäßreich. 

Mir find viele Falle befannt, welche in dieſe Kraffe 
gehören, und die Hauptverfchiedenheit, welche fie. in den 
Symptomen zeigen, ift, daß mir im einigen derfelben ans 
haftende Unpäßlichfeit mit Schwindel, wie bei einer Reis 
gung zum Schlagfluffe, in andern häufige und vorüber— 
gehende. apoplektiſche Anfälle finden, indem: der Kranfe in 
den Zwifchenräumen bisweilen einer ‚erträglichen Gefundheit 
genießt, in andern Fällen über unbedeutenden und ſchon 
angewohnten Schwindel, der gewöhnlich Kopfſchwäche ge; 
nannt wird, Flagt, wozu bisweilen‘ ein Schwanken der 
Glieder kommt. In einem Falle der erften Art, welcher 
von Zeder angeführt wird, fand er im Gehirne zahlreiche 
Waflerblafen , eine: befonders in der Wafferleitung des 
Sylvius, welche größer als ein Hübnerei war, und. drei 
Eleinere Wafferblafen einſchloß. Von der andern ) Art, 
welche fich durch ‚häufige und vorübergehende apopleftifche 
Anfälle auszeichnet, habe ich früher ein merfwärdiges. Beis 
fpiel angeführt, wo eine Gefchwulft, welche fih durch Vers 
diefung der harten. Hirnhaut ‚gebildet : hatte, - vorhanden 
war: Auch den Fall von Lancifi habe ich befchrieben, 
wo ein Mann jeden Monat ein bis zweimal einen apoplef 
tifchen Anfall hatte, verbunden mit Verdickung der Mens 
branen und einer polypenartigen Anfchwellung unter dem 
Stirnbeine. Es gibt noch verfchiedene andere Modifika— 
tionen dieſer Form der Krankheit. , Gooch erwähnt eines 
Mannes, welcher mehrere Jahre an Unfällen gelitten hatte, 
worin bisweilen ein Kopfſchütteln und eine Art von Ems 
proſthotonus eintrat; zu einer andern Zeit wurde er ſchwind— 
ligt und fiel auf eine kurze Zeit finnios hin. Nie mar er 
‚ganz frei von Kopfichmerz, ſtarke Körperanfireugungen 
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erregten Schwindel, welcher unmittelbar verfehwand, went! 
der Kranfe ausruhte. Er farb plöglih an Zuckungen und) 
bei der Oeffnung feiner Leiche, fand man mehrere knö— 
cherne Spißen, welche von dem rechten Scheitel: und dem 
Hinterhauptsbeine entfprangen, und die harte Hirnhaut J 
reizten, welche entzündet war und abzuſterben anfing, N 
(Gooch, Appendix." p. 227.) 

Zu diefer Klaffe gehören noch jene Fälfe, in welchen: 
nebft einem organifchen Leiden im Gebirne, ein allmählisı 
ges Verſchwinden der Geiſtesfähigkeiten ſtatt hat, wobei 
der Kranke wenig über Schmerz oder irgend ein anderes 
heftiges Symptom klagt. In einem Falle dieſer Art, wel— 
cher mit. vollkommener Betäubung oder Lethargie endete, 
fand Pater eine fefte fleifchigte Gefhmwulft, von der Größe 
eines mittelmäßigen Apfel, über dem fehwieligten Korper. 
(Plateri Obs. Lib. I. p. ı3.) ei 

Zu diefem unvollkommenen Ueberblicke unferes wich⸗ 
tigen Gegenſtandes der organiſchen Gehirnleiden, will ich 
noch eine tabellariſche Ueberſicht der Fälle hinzufügen, 
welche ich entweder beſchrieb, oder worauf ich mich bezo— 
gen habe. Es wird hieraus die Schwierigkeit oder das 
Unmögliche, allgemeine Grundſätze feſtzuſetzen, oder den 
eigenthümlichen Charakter der Symptome auf irgend etwas 
in der Natur, oder den Sitz des Uebels zu beziehen, 
endlich das Dunkel hervorgehn, worin dieſer ganze Gegen— 
ſtand noch gehülft if. Man wird zum Beiſpiel, unter: der 
erften Klaſſe Geſchwülſte antreffen, von denen einige von 
großem Umfange und von feinem merkwürdigen Symp: 
tome begleitet find; während Geſchwülſte in derfelben Lage, 
unter den andern Klaffen, mit Blindheit, Zucdungen oder 
Lähmung verbunden waren. E8 geht. nicht hervor, daß 
dieſe Derfchiedenheiten von der Größe der Gefchmwülfte, 
oder, fo fern mir es miffen, von diefem eigenthiimlichen 
Baue abhängig find, fondern diefe Punfte bleiben noch 
zu erforfchen übrig, befonders, melche Verſchiedenheiten 
der Symptome mit der Natur der Geſchwülſte, und befon; 
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bers mit ihren Charakteren verbunden find, z. B. ob bie 
Geihwülfte von der Gehienmaffe verfchieden, oder. Vers 
härtung von Theilen des Gehirnes ſelbſt find. 

Viele diefer Falle fcheinen für den Grundſatz zu fpres 
hen, welchen ich früher in Hinficht de8 Druckes des Ges 
hirnes aufftellte. Sch behauptete, daß Urfachen, von denen 
man vorausfegt, daß fie auf diefe Art wirken, ihre Wirs 
tung nicht durch Zufammendrüden der Gehirnſubſtanz, 
ihfondern durch ihren Einfluß sauf die Blutgefäße des Ges 
hirnes hervorbringen, indem fie jenes Verhältniß zwifchen 
den Arterien und Venen des Gehirnes aufheben, was in 
einem: Organe, welches genau in eine Knochenhöhle einges 
ſchloſſen ift, _für den gefunden Zuſtand des Kreislaufes 
weſentlich ſein muß. Ich habe mir Mühe gegeben, die 
JArt darzuthun, auf welche zuſammendrückende Urſachen, 
in einem ſehr bedeutenden Grade ſtatt finden können, ohne 
den Kreislauf ſo anzugreifen, folglich, ohne Schlafſucht 
zu verurſachen; und ich habe Fälle angeführt, welche mei— 
ner Meinung nach, ſich nur auf dieſe Weiſe erklären laſſen, 
wo ſtarke Ergießung im Gehirne ſtatt hatte, ohne Schlaf— 
ſucht. Ich weiß nicht, wie wir für viele Fälle organiſcher 
Uebel einen Grund finden können. In einigen derſelben 
waren Geſchwülſte von großem Umfange tödlich, ohne 
Schlafſucht, in vielen andern: konnte man, obſchon kurz 
vor dem Tode Schlafſucht da war, mit allem Rechte glau— 
ben, daß ſie mit einer neuen entzündlichen Thätigkeit in 
Verbindung ſtand, und nicht unmittelbar von dem urſprüng— 
lichen Leiden abhing. 

In Rückſicht der Behandlung dieſer Krankheiten iſt 
wenig zu ſagen; dennoch bin ich überzeugt, daß wir ſie 
I nicht alle für verloren halten dürfen. Viele haben ſicher 
ihren Urfprung in einer. entzündlichen Ihätigkeit, und bei 
der richtigen Behandlung, dürfen wir mit Necht vermus 
then, daß zum mwenigften ihrem Fortfchreiten Einhalt ge 
than, das Leben des Leidenden verlängert und erträglicher 
gemacht werden kann. Diefe Behandlung mwird darin bes 
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fiehen, das Syſtem, —* Ausleerungen und ſparſame 
Nahrung, kalte Umſchläge um den Kopf, Fontanellen oder 
Haarſeile im Nacken, und Vermeidung alles deſſen, was 
Reiz verurfacht, abzuſpannen. 





— — ch A Fo ie n 
von Fällen organifcher Öehirnfranfheiten. ) 








ER —“ 
fomptome. Kranfhafte Erfgeinungen. 
Lange anhaltender Geſchwulſt, welche fünf’ Zoll im Umfange 
Kopfſchmerz ohne) hatte, und an dem fichelförmigert 
irgend eın anderes Fortfaße anbing. ’ 
heftiges Symp| — von der Größe einer — Muß, 


tom. | hinter dem verlängerten Hirnmark; 
| I von der Größe eines Taubeneies, 
an dem obern und mittlern Theile 
der rechten Halbfugel. | 
— drei Zoll breit, an den Membras' 
nen anhangend, an der Seite des 
dritten Blutbehälters. 
— hart, unregelmäßig, von ſteinigter 
Konſiſtenz, in der Nähe des 
Preſſers. (Torcular Herophili.) 
—  fieinigt, einer Maulbeere ähnlich, 
in der Gehirnfubftanz. 
— von der Größe einer Muskatnuß, 
in dem GSiße der Zirbeldrüfe. 
— von der Größe eines Taubeneies 
I in der Subſtanz des Eleinen Ges 
hirnes. 
Kleine dreiechige Verknöcherung in der 
Sichel. —2 
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Haupt— 


ſomptome. Krankhafte Erſcheinungen— 








Ropfihmens, Blinde, — von der Größe eines Eies, 
— — hing mit dem vordern Theile des 
7 Gezeltes zufammen. 
| F — von der Größe eines Eies; zwiſchen 
n 9° den Sehnerven. 
— von der Größe: einer großen Walk 
nuß am untern und vordern Theite 
der linken Halhkugel. x 
— größer, als ein Ei, drückte Die 
Sehnerven zuſammen. 
— von der Größe einer Fauſt zwi⸗ 
ſchen dem großen und kleinen Ge— 
& hirne. 
Zirbeldrüfe bis zum Umfange eines Eies 
vergrößert, und erdigter Konfi iſtenz 
Ein Sad in der linfen Halbfugel, welcher 
zwei Unzen reine eimweißartige Flüſ⸗ 
ſigkeit erhielt 








Rosffcmen, Blind: Sefönulk, ‚von der Größe einer Walls 
heit, Zuckung. nuß, am Türkenſeſſel. 
bb von der Größe einer kleinen Oran— 
ge, am Selfentheile des linken 
| Schlafenbeines 
— von der Größe einer Bohne, an 
der Tinfen Seite der VBarolsbrücke. 
— knöchern, drei Zoll breit, an der 
‚innern Oberfläche des linken Scheis 
- telbeines. 
1 — größer als ein Ei in der Subſtanz 
der linken HalbEugel. 
— zwei Zoll lang, im hintern Lappen 
der. linken Halbfugel. 
R 
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Haupt 


ſymptome. Krankhafte Erſcheinungen. 





















Kopfſchmerz, Blind: Vier harte Tuberkeln, jede von eine 
beit, Zuckung. Zoll im Durchmeffer, in der rechte 
Halbfugel, und eine in der linken. 

Ein Sad, wie eineWafferblafe, drei Zo 

lang, in der Subſtanz der rechten 

| Halbfugel. 


N Bul, Sefhwulft in der Subſtanz des vordern 
Bu 2° Sbeiles der rechten HalbEugel. 





Geruchs. 





Kopfſchmerz, Zuk Geſchwulſt, von der Größe einer Nuß im 
linken Lappen des kleinen Gehirnes. 
— von der Größe eines Eies, in der 
vierten Höhle. 





Epilepſie. Geſchwulſt der harten Hirnhaut, melden, 
fich nach auswärts durch eine Deffs: 
nung im Knochen erſtreckte. 

Waſſerblaſe von der Größe eines Tauben— 
eies, im hintern Theile der rechten: 
Halbfugel. 

Verhärtung der Varolsbrücke. 

— des hintern Theiles beider Halb⸗ 
kugeln. 

Drei Tuberkeln in der harten Hirnhaut, 
an der rechten Seite, und einer in 
der rechten Halbkugel. 

Sieben ‚farcomatöfe Gefhmülfte in der 
Nähe des länglichten Blutbehäls 
ters , und eine im geflreiften! 
Körper. 

Feſte gallertartige Subſtanz unter der! 
harten Hirnhaut. | 
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Haupt 


— Krankhafte Erſcheinungen. 





Knochenſplitter zwiſchen der harten und 
weichen Hirnhaut. 
Unregelmäßiges Knochenſtück im kleinen 
Gehirne, einen Zoll lang, und 
einen halben 30 breit. 








pilepfie, wobei die (€ Geſchwulſt „von der Größe eines Eies, 
Zuckungen ſich auf or an der Oberfläche der linken Halds 
die rechte Seite J kugel. 

„des Körpers bes Berhärtung eineg Theiles der linken Halbs 
ſchränkten. | kugel, mit Verdickung der harten 
U Hirmhaut. 


ft me mm nn — —— 

Symptome des Ko— Geſchwulſt von der Größe einer Hafelnuß, 
- pfes mit Hemiple⸗ an der linken Seite der Varols— 
N "gie. ; et vrucke. zent 


— von der Größe eines Eies an der 
Bberflache des vordern Theiles der 

Uinken Halbkugel. 

— drei Zoll lang und mit dem dritten 
Blutbehalter zufammenhangend. 
Zwei eingeſackte Geſchwülſte an der Ober— 

fläche des Gehirnes (nur Lähmung 

des Armes.) 
Große Waſſerblaſe in der linken Höhle. 





opffomptome mit Verhärtung des linken Lappen des Fleinen 
Paraplegie, Gehirnes und Eiterung des rechten. 
Scirrhus des linken Lappen des Fleinen 
Gehirnes. 
Geſchwulſt, von der Größe eines Eies 
in der linken Halbfugel (allgemeine 
Lähmung.) 
Zwei Geſchwülſte an der Varolsbrücke. 
N 2 
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Haupt. 
fymptome. 





Schlaffüchtige oder Geſchwulſt, größer als ein Ei, in der: 


apoplektiſche An: 
fälle. 


BZahlreiche Waſſerblaſen im Gehirne. 
Knochenauswüchſe von der innern Ober— 
fläche des Hinterhaupt- und der 


Krankhafte Erfheinungen. 


Seite. 


kugel. a. 
polypenartig und unter dem Stirn 
‚beine. 
Zwei kleine Aneurismen der carotis in⸗ 

terna. 


Verhartung des Gehirnes an verſchiede⸗ 


Geſchwulſt, von der Größe eines Apfels 


mähliger Verluſt des Verſtandes.) 












—— — — — — 


linken Halbkugel. 

auf eine merkwürdige Weiſe in 
gappen getheilt, unter der Grund⸗ 
fläche des Gehirns, an der linken 


fünf Zoll lang, durch Verdickung 
der harten Hirnhaut, an der Spitze 
der rechten Halbkugel. 


von der Größe eines Taubeneieß,, 
im hintern Theile der rechten Halb⸗ 


nen Stellen. 


beiden Scheitelbeine. 


über dem fehmwieligten Körper (alls 





Weber die Krankheiten des Rüden 
| markes. 





Man fcheint, den Krankheiten des Rückenmarkes in Engs 
| fand zu wenig Aufmerffamfeit gewidmet zu haben. Betrachs 
‚ten wir die Zartheit feines Baues, feine Aehnlichfeit mit dem 
I Baue des Gehirnes, fo dürfen wir erwarten „ daß daſſelbe 


einer großen Anzahl von Krankheiten unterworfen ift, welche 


"FE ihrer Natur nach, den Krankheiten des Gehirnes ähnlich find; 


und denfen wir an die zahlreichen, von demfelben ausgeben: 
den Nerven, fo fehließen wir, daß Krankheiten deſſelben 
auf fehr viele Funftionen des Körpers einen großen Einfluß 
haben. Sie bilden ein wichtiges Feld des Forſchens, und 
verfprechen, forgfältig und auf eine philofophifche Weife 
verfolgt, wichtige Nefultate für die Pathologie vieler Krank— 
heiten, welche bis jegt in dichtes Dunkel gehüllt war. 


Die Alten legten viel Gewicht auf das Rückenmark als 
Kranfheitsfig, vorzüglich in fonvulfivifchen und paralytifchen 
Leiden. Alexander Trallian ging fo weit, daß er bes 
hauptete, die Lahmung der Glieder habe nur dann ihren 
Urfprung im Gehirne, wenn fie von Lähmung irgend eines 
Theiles des Kopfes, z. DB. der Augen oder der Zunge begleis 
tet wäre, und daß fie, nicht begleitet von Lahmung eines 
diefer Theile, jedesmal von einem krankhaften Zuflande des 
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Rückenmarkes abhange.*) Galen ſcheint ohngefähr derſel⸗ 
ben Meinung geweſen zu ſeyn. In neuerer Zeit wurde übe 
dieſen Gegenſtand viel geleiſtet von den neuern Schriftſteller 
des Continents, unter denen ſich Frank, Ludwig, Aſtruc, 
Plouquet, Portal, Brera und Rauchetti auszeich— 
nen. Einige dieſer Schriftſteller, man muß es geſtehen, be— 
handelten dieſen Gegenſtand nicht ſowohl auf dem Wege ge— 
nauer Beobachtung, als der Hypotheſen und ſinnreiche 
Conjekturen; allein es gab Andere, welche eine Anzahl wich— 
tiger Thatſachen aufſtellten, die, zuſammengehalten, viel 
Licht über die Pathologie dieſes ſo bedeutenden Organes ver— 
breiten. 












In den bier angeführten Beobachtungen will ich nurr 
einen fehr allgemeinen Umriß der Krankheiten des Rücken— 
marfes niedergelegt haben, und vielleicht wird es bei demi 
gegenwärtigen unvollkommenen Zuftande unferer Wiffenfchaft 
am beften feyn, fie einfach, nach den bei den Leichens 
öffnungen gefundenen Franfhaften Erfceheinungen zu ordnen.. 


1. Entzündung und Eiterung. 
Folgenden merkwürdigen Fall fah ich nicht während) 
des Lebens des Kranken, fondern war nur bei Unterſuchung⸗ 
ſeiner Leiche zugegen. 


Herr R. ſechs und zwanzig Jahre alt, litt feit mehreren: 
Fahren an Eiterung des linken Ohres. Gewöhnlich wurde: 
zu jeder Zeit etwas Materie ausgeffoßen; allein er war auch 
heftigen Anfällen von Schmerz unterworfen, mworauf dann! 
reichlichere Ausflüſſe erfolgten. Der Schmerz erfireckte ſich 
bei diefen Gelegenheiten über die linke Seite des Kopfes, und. 
blieb nicht felten eine Woche hindurch fehr heftig. In der’ 


*) Alexander Trallianus de Arte Medica, lib. ı. eap. 16. 
De Loc. affect. cap. X. 
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ten Woche des Monats April 1817 wurde er durch Kopf— 
ſchmerzen, welche die Stirne und das Hinterhaupt einnah— 






Theil deſſelben Fonute er außerhalb dem Bette fein, und 
lefen und fehreiben ; die Ebluft war fchlecht, der Schlaf 
unruhig ; der Puls war unbedeutend oder gar nicht zahls 
zeich, und in der erſten Woche erregte die Krankheit wenig 
Yuffehen. Gegen das Ende diefer Woche Flagte er über 
‚einen Schmerz, der fih am Halfe hinunter erfireckte. In 
tl der zweiten Woche feines Uebelbefindens war der Schmerz 
im Kopfe beinahe verſchwunden, allein der am Halfe 
wurde heftiger, und erftreckte fich tiefer am Rückgrat 
binab. Mehrere Tage lang zog fich derfelbe immer tiefer 
und tiefer hinunter, bis er zulegt mit großer Heftigfeit am 
untern Theile des Nückgrates feſtſtand, von wo er fih um 
den Leib herum, vorzüglich gegen die Dorufortfäße der Darm 
beine bin, ausdehnte. 


Bon der Zeit an, wo der untere Theil des Nückgrated fo fehr 
angegriffen wurde, Elagte er nie mehr über den Kopf, felten 
über die obern Theile des Rückgrates; aber er litt an einem fehr 
franfhaften Gefühle über den ganzen Unterleib, und hatte hef— 
tige Schmerzen und Befchwerden beim Irinlaffen. Die Heftig: 
feit diefer Leiden flieg gegen den fünfzehnten aufs höchfte ; er 
fonnte nicht fünf Minuten im Bette liegen, fondern ging 
gewöhnlich in der größten Bewegung um feine Wohnung, 
faßte den untern Theil feines Rückens zwifchen beiden Hans 
den, und Enirfchte mit den Zähnen vor Schmerz. Es trat 
bei ihm feine Zwifchenzeit von Nuhe ein, und bisweilen 
hatte er den Zufammenhang verloren, wobei er gramlich 
und fäftig zu behandeln war. Am fechszehnten mollte er 
ein warmes Bad nehmen, ging ohne große Unterftügung 
drei Treppen hinab und in eine nahgelegene Straße. Nach 
feiner Zurückfunft befand er fih, mie er meinte, etwas 
beffer, allein der Schmerz Eehrte bald mit feiner vorigen 
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Seftigkeit, und verbunden mit großem Schmerze im Bauche,, 
heftiger Harnfivenge, Gedanfenvermirrung und einiger Ber Ni 
fehwerde der Artifulation wieder. Der Puls war gegen 100; 
Die gewöhnlichen Abführungsmittel hielten den Leid leicht offen. 


Am fü ebzehnten waren die Symptome diefelben. Mau. 
bemerkte an demſeiben Tage einiges Schielen, aber dieß 
war vorübergehend. 


Seine Sprache war bedeutend angegriffen; es traten 
konvulſiviſche Krämpfe des Geſichtes, mit einiger Beſchwerde 
Beim Schlingen ein. Der Puls 120 — 150. Am Abende 
np man ihm einiges Blut aus dem Arme, worauf er ruhis 
ger wurde, und einige Zeit im Bette lag. Doch bald fand 
er wieder auf, und faß’oder ging um fein Haus bis gegen 
drei Uhr M nz zerriß feine Kleider, fprach irre und war 
ſehr mißmuthig. 


Gegen drei Uhr warf er plötzlich ſeinen Kopf mit großer 
Heftigkeit rückwärts, und ſank in einen Zuſtand von Schlaf— 
jucht, worin er zwei Stunden lang blieb und ſtarb. In 
feiner Periode diefer Kranfheit war ein paralytifcher Anfall 
zu bemerken — keine Befchwerde des Athems — Fein Erbres 
Ken — und Feine Zuckungen, das Verzerren des Gefichtes 
am. fiebzehnten Tage ausgenommen. Der Puls hatte zwis 
ſchen 90 und 150 gemwechfelt, und war, wie man fagte, ge— 
wöhnlich Klein und unvegelmäßg gemwefen. Der Leib wurde 
leicht ‚offen erhalten, allein der Nückenfchmerz; wurde weit 
heftiger, wenn der Kranfe Stuhlgang hatte. Zwei Tage 
vor feinem Tode harte er mehrere Anfälle von Fröfteln. 
KBährend' feiner Krankheit entladete fich aus feinem Iinfen 
Dhre viel "eiterartige Materie, und hinter demfelben hatte 
ſich eine entzündete Geſchwulſt gedilder. 


Die angewandte Behandlung beſtand in allgemeiner 
und örtlicher Blutentziehung, abführenden Mitteln und 
einem Blafenpflafter am Nacken. 
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Leichenöffnung. Bei der genaueften Unterfuchung 
fand man in allen Theilen des Gehirnes nicht die Eleinfte 
Spur von Krankheit. Als man das Gehirn aufhob, fand 
fich einiger gallertartiger Stoff unter dem verlängerten Hirns 
marfe, und e8 zeigte fich eine beträchtliche Menge eiterartis 
‚ger Materie, die aus dem Kanale:der Wirbelfäule floß. Als 
man den Rückgrat in der Gegend des vierten Halsmwirbels 
quer durchfchnitt , floß noch eiterartige Materie aus dem 
untern Theile des Kanales, was mich bewog, die ganze 
Wirbelfäule bi! zum Kreuzbeine hinab zu öffnen, indem ich 
die Wirbel an jeder Seite der Dornfortfäge durchfehnitt. 
So entblößte ich das Nückenmarf in feiner ganzen Länge, 
and fand daffelbe von einem Ueberzuge eiterartiger Materie, 
welche zwifchen ihm und feinen Häuten lag, bedeckt. Es 
war feine Stelle zu entdecken, wo fie fich in folcher Menge 
gebildet zu haben ſchien, daß fie fich über die andern Theile 
ergoffen hätte, fondern war fo gleichförmig ausgedehnt, daß 
es das Anfehen hatte, als fei fie von einer Krankheit, welche 
nach und nach den ganzen Nückenmarfftrang eingenommen 
habe, entftanden. An drei Stellen fand fie fich jedoch in 
etwas 5 Menge; am obern Theile des Kanals, nahe 
am großen Loche, gegen die Mitte der Rückenwirbel und an 
der Spitze des Kreuzbeines. Die Subſtanz des Rückenmar— 
kes war bedeutend weich und an einigen Stellen ſehr 
fadenartig getheilt. Alle Eingeweide waren geſund. 





Man darf dieſen Fall als ein Beiſpiel idiopathiſcher 
aktiver Entzündung des Rückenmarkſtranges oder ſeiner 
Häute anſehen. Folgenden Fall von Herrn Karl Bell 
füge ich noch an, als Beiſpiel eines durch äußere Verletzung 
veranlaßten Uebels. 


Ein Kärner, der auf der Deichſel ſeines Karrens ſaß, 
ward durch einen plötzlichen Ruck hinabgeworfen, und ſtürzte 
auf den Nacken und den hintern Theil der Schultern. Man 
brachte ihn in das Middleſex-Hoſpital, wo er eine Woche 
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Sag, ohne über etwas anderes zu Flagen, als Steifheit des 
Hintern TIheiles des Halfed. Er konnte alle Glieder willführs 
lich bewegen. Am achten Tage, nachdem er aufgenommen 
war, befam er allgemeine Zuckungen und Kinnbackenframpf. 
Nach wenigen Stunden trat eine eigenthümliche konvul— 
fivifche Bewegung der Kinnlade ein, und diefe heftige Bes 
wegung dauerte ohngefähr fünf Minuten ununterbrochen fort. 
Hierauf folgte Frrereden mit Tobfuht. Dann fanf er in 
einen dem Typhuss Fieber ähnlichen Zuftand, und vier Tage 
fpäter fand man feine untern Ertremitäten gelähmt. „Er 
lebte nun noch eine Woche, aber fein Zuftand ward fchlimmer, 
und hatte immer große Aehnlichkeit mit dem Charakter des 
Typhus. Am Tage vor feinem Tode war er vollfommen bei 
Verſtand, und die Empfindung der Schenkel war wieder ein: 
getreten, er fühlte ed nämlich, werrn man diefelben mit einem 
Finger rieb.“ 


Bei der feichenöffnung fand man eine große Menge 
eiterartigen Stoffes im Kanale des Rückgrates, welcher nach 
dem untern Theile defjelben herabgefunfen war. -Man fah 
deutlich, daß fich derfelbe in der Gegend des ehe Halss 
und erften Nückenwirbels gebildet hatte; hier mwar der 
Zwifchenmwirbel: Knorpel zerftört, fo daß das Eiter fich nach 
außen zwifchen die Muskeln ergoffen hatte. 


In einem andern von Herrn Bell erzählten Falle, 
wo der legte Rückenwirbel zerbrochen war, fand fich eiters 
artige Materie zwifchen dem Nückenmarfftrange und feinen 
Häuten. In diefem Kalle war Feine Lähmung vorhanden, 
fondern Fieber, Unruhe, Erbrechen, hoher Grad von Irre— 
seden und Tod von plößlichem Sinfen der Kraft. 


Diefe Fälle werden dazu dienen, die aftive Form diefer 
Kranfheit zu erläutern. Sie fommt auch unter der Form 
der hronifchen Entzündung vor. Diefe Korm wird 
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durch folgende drei Falle, welche Brera *) erzählt, deut 
lich werden. 

1. Eine Fran von drei und zwanzig Fahren, welche 
fehr an Syphilis gelitten hatte, ward von einem Quotidian— 
fieber befallen, welches fich fehr hartnäckig zeigte, und allen 
gewöhnlichen Heilmitteln troßte. Nach einiger Zeit gefellte 
fich hiezu Schmerz in der Lendengegend, Durchfall, Bauch: 
grimmen, Stuhlzwang, allgemeine Schwäche, und Abzehr 
rung. Ohngefähr drei Monate nach dem Anfange des Fies 
bers litt fie zuerft an Schwäche und konvulſiviſchen Bewe— 
gungen der linken untern Ertremität, die dem Veitstanze 
ähnlich waren. Wenn fie ging, fehleppte fie den Schentel 
nach ; und verfuchte fie durch eine ſtarke Anftrengung einer 
größern Bewegung, fo ftelften fich zucfungsartige Verdrehuns 
gen an demfelben ein. Bald darauf wurde der linke Arm 
auf dieſelbe Meife befallen, auch traten Eonvulfivifche Be; 
wegungen des Gefichtes und der Augen ein. Der frank 
hafte Zuftand des Darmfanales hielt jegt noch an, vers 
fchwand aber bald darauf. Die andern Symptome nahmen 
zu. Das fihwierige Bewegen der Glieder flieg bald zu einer 
beinahe vollfommenen Lähmung; hiezu Famen noch Schwies 
rigfeit der Artikulation und Schwächung des Gedächtniffes. 
Dieß endigte mit Sprachverluft, Schlaffucht und Tod, dem 
allgemeine und fürchterliche Zucfungen vorausgingen. Der 
Tod trat etwas fpäter, al8 einen Monat nach dem Anfange 
des Eonvulfivifchen Leidens des Schenkels ein. 


Dei der Leichenöffnung fand man einige ferofe Evs 
gießung in der Bruft und in den Gehirnhöhlen. Das 
Rückenmark war weich, welk, und ein beträchtlicher Theil 
deffelben hatte geeitert. Geine umhülfende Haut war an 
vielen Stellen von einer eiterartigen Flüſſigkeit bedeckt. 


*) Della Rachialgite, cenni patologici. 
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Auch in dem Kanale des — — fand ſich ſeröſe Er⸗ 
gießung. 


2. Ein vierzigjähriger Mann, der über nichts als all⸗ 
gemeine Schwäche und Niedergefchlagenheit , wovon man 
feine Veranlaffung wußte, Flagte, wurde im Srühjahre 1804 
ins Krankenhaus zu Crema aufgenommen... Er lag beftändig 
im Bette, ohne über Schmerz zu klagen; feine Eßluſt war gut, 
er hatte Fein Fieber. Da man ihn der Verftellung argwöhnte, 
wurden Drohungen und Bitten angewandt, er möge fich 
äußern, allein vergebens. Indeß wurde er fett und roth, 
da er vorhin hager und blaß gemwefen war. 


Sp mwar fein Zuftand den Sommer und Herbft hins 
durch. Als der Winter heranfam, verlor er feine Eßluſt, 
wurde mager, kachektiſch. Im Februar 1805 wurden feine 
Arme und Schenfel vollfonmen paralytifch und er farb uns 
verfehens im Monat März. , 


Leichenöffnung. Alle Theile des Kopfes, der Bruft, 
des Unterleibes waren gefund. In dem Kanale des Rück— 
grates fand fich eine flarfe Ergießung blutig eiteriger Flüſſig— 
£eit, mit Spuren von Entzündung und Eiterung im Rücken: 
marffirauge, deffen Subſtanz bedeutend weich war und fich 
zur Auflöfung binneigte. 


3. Ein junger: Soldat, der vor Kurzem von einem 
Metechialfieber geheilt war, litt an Schmerzen iin den Rü— 
ckenwirbeln, Beſchwerden beim Bewegen der untern Ertres 
mitäten, Unterdrückung des Urines, unmwillführlichem Ab: 
gehen des Kothes, allgemeiner Schwäche und Abmagerung. 
Fine mannigfaltige Behandlung mwurde mehrere Monate 
hindurch angewandt, ohne DBefferung zu bewirken. Die 
Schwäche der untern Extremitäten flieg zur vollfommenen 
Lähmung, und bald darauf wurden die obern Extremitäten 
auf diefelbe Weife angegriffen. Dann verlor er die Sprache. 
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Nachdem er vierzehn Tage lang im diefem Zuftande ohne 
ale Bemeaung und fprachlod, jedoch" im Befige feiner Geis 
ra —* hatte, ſtarb er plöglich. ; 


Bei * —— — —— war keine Spur — — 
heit im Gehirne, der Bruſthöhle oder dem Unterleibe zu 
entdecken. Der Rückenmarkſtrang war von einer großen 
Menge eiteriger Flüſſigkeit bedeckt. Der Strang ſelbſt war 
in Eiterung übergegangen, aufgelößt, und am untern Theile 
der Rückengegend desorganiſirt. Etwas höher hatte derſelbe 
ſeine natürliche Geſtalt, war aber ſehr weich. Seine um⸗ 
hüllenden Membranen, ſo wie die den Kanal der Wirbel— 
ſäule umkleidende Beinhaut waren da, wo das Rückenmark 
ſo ſehr krankhaft war, zerſtört; * re , fo wie: —2 
Be } maren gefund. | nr, 


Der folgende von — *) erwähnte Fall, —“ 
andere Modifikation dieſer Kranukheit. Eine Frau war lange 
einem konvulſiviſchen Uebel der linken untern Extremität 
unterworfen geweſen, und zwar unmittelbar vor dem Ein— 
tritte ihrer Menſtruation. Dieſer Zuſtand trat bei jeder 
Periode der monatlichen Reinigung ein. Hörte der Ausfluß 
auf, fo verſchwand auch dieſer Zuſtand von felbit: Nach— 
dem die monatliche Neinigung ganz aufgehött hatte» mas 
in ihrem vierzigften Jahre geſchah, wurde diefe Extremität 
paralptifch. : Nach einiger Zeit befam die Kranke Zuckungen 
am linken Arme uud ſtarb bald os an Schlarfurht. 


Dei der- Leichenöffnung fand man die Häute des 
Müdenmostfiranges an einigen der. legten Rücken: und 
erſten Lendenwirbel in. einem Zuftande. von Entzündung, 
der Strang felbft war. fehr roth, und weich an, der rechten 
Seite; an der linken Seite war er in feiner ganzen —W 
nung geſund. 





”) Cours d’Anatomie Medicale, Tom, IV, p. 117. 
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Lieutaud weiſt im den Miscellan. Curiosa mit feiner 
gewöhnlichen. Kürze auf einen Fall eines Mannes hin, 
der an einem anhaltenden Fieber ſtarb, nachdem er im Ver— 
laufe deffelden an Harnverhaltung und Paraplegie gelitten 
hatte. Die rechte Niere war Schwarz, das Nückenmarf dies 
fer Seite „auf diefelbe Weiſe krankhaft.“ In einem ähn— 
lichen Falle, welchen er aus Lälius a Fonte anführt, wo 
der Tod ſich am vierzehnten Tage eines anhaltenden Fiebers 
einſtellte, nachdem Paraplegie und Unterdrückung des Urines 
eingetreten war, „in conspectum venit ren. sinister, in- 
flammatus et syderatus ; laesa etiam erat medulla spi- 
nalis in eodem latere. ** *) IE 


Blicken wir auf die Erfcheinungen, welche wir diefe 
Krankheiten des Nücfenmarfes begleiten fahen, zurück, fo 
finden wir alle Hauptorgane Franfhaft ergriffen. In den 
mit’ dem Kopfe und Halſe in Verbindung fiehenden Theilen, 
treffen wir Verdrehen der Augen, zucdendes Verzerren des 
Gefichtes, Schwierigkeit und Verluſt der. Sprache, Verluſt 
der Stimme, dem Kinnbacfenframpf ähnliches Zufammens 
ziehen der Kiefer, Belchwerden beim Schlingen, welche in 
einigen Fällen der Wafferfcheue ähnlich geweſen feyn ſollen, 
an. : Was die Eingemweide der Brufthöhle angeht, hat man 
Pochen und Beflemmung des Herzens, fehmerzhaftes Ge: 
fühl von Zufammenziehung in der Gegend des Ziwerchfelles 
und Befchwerden beim Athemholen welche in einigen Fällen 
anhaltend, in. andern in Parorismen, dem Aſthma ähnlich, 
vorfamen, beobachtet. Bei den Drganen des Unterleibeg 
und des Beckens, flogen wir auf Erbrechen, Schmerzen im 
Darmkanale, wie bei der Kolif, auf Durchfall, Stuhl; 
zwang, unmillführlichen Abgang des Kothes, Unterdrü— 
dung des Urines oder Unvermögen denfelben aufzuhalten. 


*) Lieutaud Historia Anatomioo — medica Tom. I. Obs. 


1072 it. 2109. 
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An den Musfeltheilen beobachtet: man Zuckungen, 
Lähmung, (die Zucfungen gleichen in einigen Fällen dem 
Bertstanze, in andern dem Starrframpfe) bei den Geiftess 
verrichtungen, Verluſt des Gedächtuiffes, Irrereden, Schlafs 
fucht. Auf dem jegigen Standpunkte unferer Wiffenfchaft, 
find mir, keineswegs zu der. Behauptung berechtigt, daß 
diefe Uebel alle aus dem krankhaften Zuftande des, Rücken 
marffiranges hervorgehen, zumal .da. wir merfwürdige Vers 
fehiedenheiten und fehr wenig Einförmigfeit der Symptome 
beobachten. : Am merfwürdigiten tritt dieß hervor bei krank— 
‚haften Zuftänden der mwillführlichen Muskeln. In einigen 
Fällen treffen wir Zucfung und. Lähmung ‚an; in andern 


kLähmung ohne Zucungen; und in. einem oben befchriebes 


nen fehr heftigen Sale war weder Zucfung. noch Lähmung 
vorhanden. a de 


Yehnliche Verſchiedenheiten treffen wir bei Leiden der 
anderen Organe an; und die einzelen Organe, weiche am 
gegriffen find, feheinen gar nicht ohne Ausnahme, mie 
man geglaubt hat, von dem. Theile des Kückenmarkfirans 
ges, welcher der Sitz des Uebels ift, abzuhangen. Die 
Geſetze, wonach fich diefe Verfchiedenheiten ordnen , bleiben 
der Zorfchung Fünftiger Beobachtungen vorbehalten. 


2. Seröſe Ergießung. 

Seröfe Ergießung in dem Kanale der Birbelfäufe findet 
fich gewöhnlich unter der harten Hirnhaut des Rückenmark⸗ 
ſtranges. Sie iſt wahrſcheinlich Wirkung entzundficher 
Aktion, eben fo, wie im Gehirne, wo wir dieß, auf billige 
Gründe geffügt, annehmen können. Sie fam in mehreren, 
bereit8 befchriebenen Fällen, mit Eiterung verbunden vor; 
man trifft fie aber auch unbegleitet von irgend einer andern 
krankhaften Erfcheinung an. Die Symptome, von welchen 
fie in ſolchen Fällen, wie man beobachtet. hat, ‚begleitet 


find, werden durch folgende Beiſpiele deutlich werden. 


* 
° 
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4. *x) Ein etwas über vierzig Jahre alter Mann, Kite 
an Schmerzen und einem Gefühle "von: Schwere in den 
intern Rückenwirbeln; der Schmerz war heftig und ers: 
ſtreckte ſich bisweilen aufwärts und abwärts nach der Spigenf 


Tage, er geſellten fich hiezu Beſchwerden beim Atymen) | 
Erbrechen -und' tonifche Zucfungen des NRumpfes und der 
obern  Ertreinitäten ; die’ Konvulfionen ſtellten ſich mitt 
Smifchenräumen ein, und dauerten gegen fünfzehn Minuten..f 


er farb plöglich. Seine Geiftesverrichtungen blieben una ke 
gegriffen, ausgenommen in den Anfällen von Zucdungen. 


Dei der geihenöffnung fand man viel Flüſſſigkeit in 
dem Kanale ber, Wirbelfäule; dag Nötfenmatf war 2 


Herr Chevalier fehr kurz erzählt, verlor, nachdem das⸗4 
felbe, wie man deutlich ſah, viele Schmerzen ausſtand, 
den Gebrauch der untern Ertremitäten und flarb in dreii 


Sagen. Man fand den Kanal der Wirbelſaule mit ee 
gem Serum Angefülft. 


| 3 Bonet *) erwähnt einer jungen Frau, welche, 
nachdem fie an einer heftigen Kolik gelitten hatte, vom 





4) Morgaghi de causis et sedibus etc. Epist. X. Sect. 13. 


*#y Boncti sepulchretum Anatomicum, Vol. L 
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ähmung befallen wurde. Diefe fing am obern Theile der 
me an und ging allmählig weiter hinab dis zu den Zins 
rſpiben. Späterhin wurden die Sagnfel angegriffen und. 


N achdem die eahmung zuerſt Da war. Den ganzen 
ücenmarffirang entlang zwifchen der harten und meichen 
irnhaut, fand ſich ein mit ſeröſer Flüſſigkeit gefüllter 
Maum. Auch im Gehirne war ‚einige Ergießung vor⸗ 
handen. | 


"4. Ein Mann, bdeffen Portal *) erwahnt, litt an 
aubheit der untern Ertremitäten, worauf Lähmung ders 
elben und ein ausgedehntes Dedem erfolgte. Nach einiger 
eit wurden die obern Ertremitäten aufs dieſelbe MWeife 
griffen, und das Dedem- erftreckte fich * den ganzen 
örper. Er ſtarb — 2 


J Bei der Leichenöffnung fand man viele Flüſſigkeit 
"im Gehirne und im Kanale der Wirbelſäule. Im Mittel: 
lpunfte des Mückenmarkfes war ein Kanal, in den man’ 
inen großen Federfiel einbringen konnte; er erfireckte fich 
bis zum dritten Rückenwirbel. 


Viele Fälle werden von Morgagni, Bonet und Anz 
ern angeführt, in welchen man eine große Menge Serum. 
n dem Kanale der Wirbelfäule fand; aber, da in jedem 
erfelben auch eine beträchtliche Krankheit im Hirne vor⸗ 
anden war, ſo iſt es nicht leicht zu beſtimmen, was für 
eine Wirkung die Ergießung in der Wirbelſäule auf das 
intreten der Symptome hatte. 





) Cours d’Anatomie Medicale, Tom, IV. p. 116. 


S 
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3. Gallertartige Ergießung. u 


Ein junger Mann von vierzehn Jahren, iz 
indem er rücklings gegen die Ecke eines Stuhles fiel, einer 
Stoß auf die Wirbelfäule, zwiſchen den Schultern. ir e 
Verlegung ſchien unbedeutend, und es erfolgten unmittel— 
bar Feine heftige Symptome. Er fagte nur, daß er beim 
Aufheben des Kopfes, einen, quer durch die Bruft fchierd‘ 
genden Schmerz fühle; auch bemerkte man, daß er fein‘ 
Kinn niedrig gegen die Bruſt hielt. Vier Wochen fpätert 
traten bei ihm paralytifche Symptome in den Schenfelm 
ein, welche zunahmen, bis nach fehr kurzer Zeit, er ven 
Gebrauch derfelben ganz verloren hatte. Um diefelbe Zeit . 
verlor er Das Vermögen, Koth und Urin aufzuhalten. 
dieſem Zuftande blieb er zwei bis: drei Wochen, wo ee 
paralurifch wurde und dad Vermögen, den Kopf zu bemer 
gen verlor. Er flard am folgenden Tage und blieb bit 
ans Ende vernünftig. Der Tod trat ohngefähr drei Mos 
nate nach der Verlegung ein. Während des Verlaufes de 
Krankheit Elagte er oft über große Beklommenheit, und 
einen durch die Bruſthöhle fehießenden Schmerz. 


Bei der Leihenoffnung jeigten fi ſich die Eingeweide 
der Bruſt und des Unterleibes geſund. Etwas blutiges 
Serum ergoß ſich beim Oeffnen des Kopfes. Uebrigens 
war das Gehirn geſund. Aus der Höhle der Wirbelſaule 
floß viel blutiges Serum. Bei der Oeffnung des Kanales 
der Wirbelſäule, fand man an der Stelle, wo die Be— 
ſchädigung ſtatt gefunden hatte, eine vier Zoll lange weiche: 
Sudftanz, die zwifchen den Knochen und dem Nückenmark 
frange lag. Nachdem man dieſe Subftanz herausgenom— 
men und mit Waſſer gefchüttelt hatte, mwar ein großer 
Theil derfelben aufgelöft. Theile derfelben Subftanz waren 
zwifchen den Duerfortfägen des vierten und fünften - Nücken: 
wirbels vorgedrungen, und bildeten zwei Gefchmülfte von 
einer ähnlichen weichen breiartigen Materie, von denen an 
jeder Seite der Wirbelfäule eine in ver Höhlung zwifchen 
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en Dorus und Querfortfägen Sag. Die: große son ihnen 
war drei bis vier Zol lang, einen und, einen halben Zoll 
breit, und beinahe einen Zoll die. Der Rückenmarkſtrang 
und die Wirbel waren gefund. 


4 \ na nu A 8 
en 


N IDEE "S Berdärtang: — —*⸗ 

J— 1a men no 

* Ein —— —— bildet der des ee de 
Cauſan, den Portal erzähle Aund: deffen Kränkheitsgefchichte 
auch wegen der Aehnlichkeit der Symptome mit jerten: eiitek 
Gehirnkrankheit merkwürdig iſt. Sein Uebel hob au mit 
einem prickelnden Gefühle in den Fingern und Zehen der 
rechten Seite, welches ſich allmählig längs dem Arme und 
Schenkel aufwärts erſtreckte. Dieſe Theile zehrten ab, 
wurden kalt und gefühllos; allein fie behielten einen ſolchen 
Grad von Bewegung, daß er mit Hülfe einer Krücke unter 
der: Achſelhöhle der kranken Seite: umhergehen koͤnnte. Er 
nl war länger als ein Jahr in dieſem Zuſtande geweſen, als, 
‚die linke Seite auf: diefelbe Weife Erankhaft wurde Er 
mußte nun zu Bette liegen, und Fonnte weder den Rumpf 
noch die Extremitäten: ‚bewegen; die andern Funftiotien 
blieben noch einige Zeit in ihrem gefunden Zuftande. Zu: 
nächſt ward fein Geſicht und Gehör Eranf, indem daffelde 
zuerft ſchwach war und allmählig ganz verfehwand. Auf 
dieſelbe MWeife verlor er nach und nach feine Sprache und 
das Vermögen zu ſchlingen. Nicht lange hierauf ſtarb 
er. Puls und Athen: waren Bis kurz wor dem Tode, 
als beide bedeutend langſam wurden, natürlich geblieben. 
4 Der Puls hatte 36 — 40 — m Mille Mince 
gehabt. * 





Bei der Leichenöffnung fand man das Gehirn 

wie ale: Eingeweide im geſundeſten Zuſtande. Der in den 

Halswirbein eingefchloffene Theil des Rückenmarkes war fo 

hart, daß vr die Eomfltenz der Knorpel hatte. Die Mens 
& 2 
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branen an diefer Stelle waren fehr vor), wie, wenn Ne 
entzündet gemwefen wären. f j 


5. Verdickung der Haute. 


Der Graf von Lordat, fünf und dreißig Jahre alt,, 
erlitt, indem fein Wagen von einem hohen jähen Damme: 
umgeworfen mwurde, eine Befchädigung des Halfed. Er: 
fließ mit dem Kopfe gegen dad Dach feines Wagens, mosı 
bei fein Hals von der linken zur rechten Geite gebeugt! 
wurde. Er fühlte zu der Zeit mwentg Unbehaglichfeit, aussı 
genommen einigen Schmerz; längs der linken Halgfeite,, 
der aber in wenigen Tagen verfhwand Sechs Monate 
fpäter litt er an unbedeutenden Befchwerden der Ausfpracher 
mit Schwäche des linken Armed. Beinahe zwölf Monat 
blieben diefe Symptome unverändert, und machten ihm 
wenig Befchwerden. Nun aber fliegen fie; der Arm wurde 
welf und unbrauchbar, die Sprache mar beinahe ver 
fhwunden, und er litt an unmwillführlichen zuckenden Bes 
wegungen des ganzen Körpers. Mach einem andern lans 
gen Zwifchenraume, murde fein rechter Arm taub. Sei 
Athen war beflommen. Er hatte große Befchwerden bei 
Schlingen, fein Körper war fehr abgezehrt, der Leib offen, 
die Urinabfonderung natürlich. Der Tod trat plöglich, 
ohngefähr vier Fahre nach obigem Zufalle ein; die Geiſtes— 
fähigfeiten waren unangegriffen geblieben. Seine untere 
Ertremitäten waren feit langer Zeit fehwach und wankend, 
aber nicht gelähmt, denn noch wenige Stunden vor feinem 
Tode ging er auf eines andern Mannes Schulter —— 
aus einem Zimmer in ein anderes. 


Bei der Leichenöffnung fand man das von den 
Halswirbeln eingeſchloſſene Rückenmark ſehr ſtark und feſt, 
und dem Drucke widerſtehend wie ein kallöſer Körper; 
die Häute an dieſer Stelle waren ſo dicht, daß man ſie 
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ur mit großer Schwierigkeit durchfchneiden Fonnte. Das 


verlängerte Mark fehien um ein Drittheil größer, als im 


natürlichen Zuftande. Die weiche Hirnhaut war verdickt 


Hund gegen die Sichel hin fanden fich einige Spuren von 


Eiterung. Die Höhlen waren mit Waſſer angefültt. Die 
Zungen: und Armnerven waren an ihrem Urfprunge ſehr 
kompakt, faſt ſehnenartig. Man fand an den Cervicals 
Nerven, daß diefe Härte der. Dichtigfeit, der dDiefelben bes 
decfenden Membran zuzufchreiben fei. Ein anderes Bei: 
fpiel von Verdickung der Haute, kommt unter der folgenden 


Ueberſchrift vor. 


6. Zerfförung eines Theiles bes Rücken— 
markes. 


Ein Mann, deſſen Fall von Copeland erzählt wird, 
litt an Lähmung der untern Extremitäten, Beſchwerden 
beim Urinlaſſen, Leibesverſtopfung und einem Gefühle von 
Geſpanntheit in der Quere des Bauches, wie wenn ein 
breites Band eng um denſelben gebunden wäre. Seine 
Geſundheit hatte ſeit länger als einem Jahre immer abge— 
nommen, und man glaubte der Anfang des Uebels rühre 
von einer heftigen Anſtrengung des Rückens bei Hebung 
eines ſchweren Gewichtes her. Nachdem er drei Monate 
lang an einer vollfommenen Paraplegie zu Bette gelegen 
hatte, farb er am Brande des Afters. 


Dei der Leichenöffnung war nichts Krankhaftes in 
den Wirbeln zu entdecken. In den unterm Nückens und 
erften Lendenwirbeln fehlte das Nückenmarf in einer ohn— 
gefähr zwei Zoll langen Strede, ganz. Die Häute, welche 
bier einen leeren Sad bildeten, waren ungewöhnlich ges 
fäßreich und ſehr verdict. 
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7 Ausgetretenes Blut. > 







1. Ein junges. Srauenzimmer von vierzehn Fahren, 

ein Fall, den Hr. Chevalier erzählt, hatte feit mehren) nt 
Sahren an Schmerzen des Kopfes und Rückens gelittet 
Der Kopfſchmerz wurde durch Blafenziehende und abfiil 
rende Mittel gehoben; der Rücken ſchmerz ſtieg und war von Ä 


Nach Verlauf einer Woche nahm, dieſer Schmerz ploblich 
und ſehr ſtark All, worauf allgemeine Zudungen, welch 
fünf bis ſechs Stunden anhielten, eintraten. Dan 


farb fie. 


Bei der Leichenöffnung fand man den Kanal in: 
den Lendenwirbeln, welche den Sitz des Schmerzend gebilsı 
det hatten, von ausgetretenem Blute angefült. Das Gesı 
hirn wie alle Eingemweide. waren gefund. 


2. Ein, Müller. verlor, plötzlich, während er einen, 
ſchweren Sack hob, den Gebrauch feiner untern Extremi⸗ 
täten, Er. farb. in. fünfzehn Tagen. In dem, Kanale, der, 
Wirbelſäule fand. man ausgetretenes Blut. mit, eiterigem 
Stoffe vermifht. Die Haute waren entzündet und die! 
Nerven, de8. Pferdefchweifed erſchienen verborben, als hätten, 
fie lange in faulen Waffer macerirt, * 


3. Ein Mann erhielt einen heftigen Schlag auf die 
drei untere Lendenwirbel von einem Stücke Holz, welches! 
auf ihn fiel. Er- farb in vier Stunden. Man. fand aus: 
getretenes Blutı im: Kanale. der Wirbeifäule. Die Wirbel: 
waren be hb ANNE und, das: Rückenmark erſchien ganz. 
gefund. *), 


*) Morgagni de causis et sedibus etc. Epist. 54. Sec. 23. 
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4. Dü Bernay, deffen Fat Dü Hamel Eurz erzählt, 
arb an einer Krankheit, welche man für apopleftifch hielt, 
in welcher er aber bis zum Ende im Belige feiner Geiftes; 
fähigfeiten blieb. Man fand nichts Krankhaftes im Ges 
irne; allein eine große Menge ausgetretenen Blutes im 
Kanale der Wirdelfäule. 





5. Ein vierzehnjähriger Knabe erhielt während er ſich 
ſch aukelte, und mit der Schanfel vorwärts flog, durch ein 
über feinen Kopf geworfenes Seil, einen gewaltſamen Ruck 
am Halfe. Er fühlte zu der Zeit davon feine üble Wirs 
fungen; aber nicht fange daranf bemerkte man, daß er 
ſchwach und träge wurde. Er ward allmählig unthätiger 
Mund träger, litt an Steifheit des Nackens, und konnte 
NR feinen Kopf nur mit großer Befchwerde bewegen. Neun 
Monate nach dem Zufalle flieg die Schwäche feiner untern 
Ertremitäten zur Lähmung, auf weiche raſch Fahmuug der 
Arme mit Unterdrückung des Urines und Leibesverftopfung 
folgten. In diefem Zuftande befand er fich noch gar nicht 
lange, als ein fehr Heftiger Schmerz in der Wirbelfäufe 
eintrat; diefer war von EFurzer Dauer, wurde aber von nun . 
an ſchnell ärger. Der Knabe fing an ſchnell zu athmen, 
aber doch ohne Anfirengung Died bemerkte man zuerft 
während des Schlafes, fpäterhin auch, wen er wach war. 
Nachdem er hieran einen Tag laug heftig gefitten hatte, 
farb er. 





Der Tod trat gegen den zehnten Monat nach der Bes 
ſchädigung ein, und wenige. Tage wach) dem Eintritte der 
heftigen Schmerzen in der Wirbelfänle- 


Die einzige erwähnte Franfhafte Erfcheinung, welche 
bei der Leihenoffnung vorgefunden wurde, mar eine 
große Menge ausgetretenen Blutes im Kanale der Wirbels 
fäule. Dieß lag zwifchen dem Knochen uud der theca ver- 
tebralis. Es war zum: Theile geronnen, zum Theile flüffig 
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und fchien aus dem obern Theile des Kanaled, aus der N 
Gegend des zweiten oder dritten Halswirbeld gekommen fi 
zu fein. j 


8. Gefhmwülfte und Mafferblafen. 


1. Harder fand bei einer jungen Frau eine Ges 
fchwulft von der Größe einer Muskatnuß, welche das Rük— 
kenmark zufammendrückte. Drei ähnliche Gefchwülfte warenı 
im Eleinen Gehirne. Diefe waren hart wie ein Skirrhus; 
fehnitt man in bdiefelben ein, fo Eonnte man eine gelblich 
Materie aus ihnen herausdrüden. Diefer Fall war von 
Krankheit der Leber und der Lungen begleitet. Die Haupt 
ſymptome waren heftiger Kopffehmerz, beflommenes Athmen, 
und wenige Tage vor dem Tode heftige Zucfungen. 


2. Eine drei und fünfzigjährige Frau wurde nach 
einem Schrecken epileptifh. Drei Fahre lang Famen die 
Anfälle alle zwei bis drei Tage mit großer Heftigfeit wieder. 
Dann wurde fie nach einem bderfelben fehlaffüchtig undı 
farb in fünf Tagen. 





Die Schleimdrüfe (gl. pituitaria) enthielt einen mit: 
röthlich brauner Slüffigfeit angefüllten Sad und Hydatiden 
von verfchiedenem Umfange fand man in der Scheide des 
Rückenmarkes feiner ganzen Länge nach. 


Auch Portal und Frank erzählen von Hydatiden 
im Kanale der Wirbelfäule. 





9. Berfnöcherung der Membranen. 


Bei einer Sau, welche fünf Fahre lang epileptifch war, 
und plöglich in einem der Anfälle farb, fand D. Es qui— 
rols die Rückenmarkſcheide an der äußern Oberfläche in 
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ihrer ganzen Ausdehnung mit Ruochenfplittern, von einer 
Linie bis zwei Linien im Durchmeffer, bedeckt. 


10. Schwammigte Auswüchſe. 


Ein junger Mann von vierzehn Jahren flürzte auf 
1 einem Fenfter im zweiten Stockwerke eined Haufes, in die 
Straße hinab. Sein Rücken mward fehr gequetfcht, allein 
Mohne gebrochen oder verrenkt zu fein. Seit diefem Zufalle 
ging er noch immer umher, aber fein Körper war dabei 
M fehr nach vorne gebeugt und fehr ſchwach. Ohngefähr 
drei Fahre nach diefem Zufalle litt er an heftigen Schmer: 
zen im Rücken, den Obers und Unterfcehenfeln. Nach einis 
ger Zeit bildete fih eine Geſchwulſt über den Lendenwir— 
bein, welche allmahlig größer wurde, big fie einen fehr 
bedeutenden Umfang erreicht Hatte; der hervorragende Theil 
derfelben war fehr roth, und die Blutadern an feiner 
Dberfläche äußerſt aufgetrieben. E8 ſtellten fich wiederholte 
Anfälle von Blutungen aus der Spiße der Geſchwulſt ein. 
Dann trat vollfommene Paraplegie, Unvermögen den Urin 
und Koth aufzuhalten, und fehr große Magerfeit ein; 
alfmählig erfchöpft, ftard er endlich gegen das fechste Jade 
nach dem Zufalle. 


Man fand bei der Leichenöffnung, daf die Ge 
fhmwulft aus einer großen ſchwammigen Maffe beftand, 
in ihrem äußern Anfehen nach der Markfubftanz des Ge: 
hirnes ähnlich war. Gie entfprang aus dem Nückenmarfe 
und hatte fich nach oben und unten vom dritten Rücken— 
wirbel bis zum Steißbeine hin ausgedehnt. Viele Rücken— 
und Lendenwirbel waren an ihrem bintern Theile fehr 
Fariös; einige Lendenmwirbel waren beinahe verſchwunden. 
Alle Knochen der Wirbelfäule, fo wie das Kreuz und 
Darmbein, waren ermweicht. 


282 Weber die Krankheiten ded Rückenmarkes. 


11. Drud, welher von Berengerung des Kanald 
der Wirbelfäule entfieht. 


Dieß iſt ein feltener Fall. Portal *) indeß beobach— 
tete ihn. Da, wo der Kanal von den legten Rücken: und 
den beiden obern Lendenwirbeln gebildet wird, mwarer um 
die Hälfte verengert, und zahlreiche Fleine Knochenerhöhun— 
gen machten feine innere Oberfläche uneben. Die untern 
Extremitäten waren fehr abgezehrt. 


12. Erhöheter Gefäßreichthum und Yufgetrie 
benheit der Gefäße des Rückenmarkſtranges 
und feiner Haute. 


Diefe Erfcheinungen bilden die plethora spinalis der 
Schriftfiellee des feften Fandes, auf welche man viel Gericht 
legte, als wäre fie Urfache vieler Krankheiten der Haupt 
funktionen des Körperd. Man glaubte, fie bilde durch einen 
Keiz am Urſprunge verfchiedener Rückenmarksnerven die 
Duelle vieler dunkeln Krankheiten der Bruſt und des Um 
terleibes, mie des Zitterns, der Zucfungen, paralytifchen 
Leiden , des Veitstanzes, der Epilepfie und des Starr— 
frampfes. Auch hielt man fie für den Heerd jener ſchmerz— 
haften Leiden des Rückens und der Lenden, melche in Ges 
fellichaft der Hämorrhoiden, der Menftruation, der Schwans 
gerfchaft, des AUbortirens und anhaltenden Fieders vorkom— 
men. Jene Schriftiielfer fpefulirten viel über die Verände— 
rungen, welche ftatt haben können im der Richtung des 
Blutes, in den Eingemweiden, im der Bruft und des linters 
feibes, fo nämlich, Daß daſſelbe durch einen unregelmäßigen 
Anfteom nach den Gefäßen des Rückenmarkes hingetrieben 
wird und diefe plethora spinalis verurfacht. Eine folche 
veränderte Nichtung ift nach ihrer Meinung baufige Folge 
heftiger Kolik, unterdrüchter Menftruation, Krankheiten der 


*) Cours d’Anatomie medicale. Vol. I. p. 299. 
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Leber, innerficher Pulsadergeſchwülſte, und anhaltenden 
Fiebers. *) Indeß iſt es ſehr zweifelhaft, ob Aufgetrieben— 
heit der Gefäße mit Recht als Krankheitsurſache betrachtet 
werden kann. Bei Kopfleiden hielt man ſie ehedem für 
ſehr wichtig, aber längere Beobachtungen haben unſere Zu— 
verſicht auf dieſe Erſcheinungen ſchwankend gemacht, indem 
ſie uns zeigten, daß ſie in vielen Fällen, in welchen kein 
Symptom welches eine Gehirnkrankheit angezeigt hätte, 
vorhanden: war. 





In keinem Zweige der Naturwiſſenſchaft gibt es einen 
zartern Punkt, als wenn wir eine phyſiſche Urſache für etwas 
angeben, oder uns zwei Phänomene, die ſich wie Urſache 
und Wirkung zu einander verhalten, vorzuſtellen. In der 
Experimentalphiloſophie müſſen Forſchungen dieſer Art von 
zahlreichen und mannichfaltigen Verſuchen begleitet ſein; 
in der Arzneikunde von langer und genauer Beobachtung, 
und es iſt nicht zu leugnen, daß Unachtſamkeit auf dieſe 
nöthige Genauigkeit, oder Leichtfertigkeit, phyſiſche Urſachen 
auf ſchwache und falſche Gründe zu. ſtützen, ein Hauptfehler 
der. Heilfunde war. Um auf den eigentlichen. Gegenſtand 
dieſer Abhandlung zurückzukommen, mil. ich dieſen Ab— 
ſchnitt derſelben mit einer. kurzen Darſtellung der vor; 
handenen Beobachtungen über die plethora spinalis 


ſchließen. 


1. Ein Mann, welcher an Lungenentzündung. farb, 
hatte, im Verlaufe feiner Krankheit an Erftarrung. mit Ge; 
fühlsverluſt in; den untern. Ertremitäten. gelitten. 


*) Man fehe Frank, Oratio de vertebralis columnae in mor- 
bis dignitate ; Brera della u und Ludwig de 


dolore ad spinam dorsi. 
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Bei der Leihenöffnung fand man die Yulsadern 
jenes Theiles des Nücenmarffiranges, der in den Bauch— 
wirbeln liegt, von Blut angefchwollen, als wären fie ſtark 
eingefprigt. Portal erzählt mehrere andere Fälle, welche | 
er auf diefelbe Weife erfläart, wo Anfälle von Zucfungen 
und Lähmung der Extremitäten in verſchiedenen entzündlis | 
chen Krankheiten vorkommen. 


2. Ein kleines Kind, männlichen Gefchlechtd, wurde 
während der Zahnarbeit von Zuckungen befallen, welche in 
epileptifche Anfälle übergingen. Als diefer Knabe fünf und 
ein halbes Jahr alt war, befam er jeden Tag vier big 
fünf folcher Anfälle, und wurde paralytifch; er ſtarb ſechs 
und ein halbes Fahr alt. 


Die Scheide des Nückenmarkes war mie eingefprißt , 
die Marffubftang in der Gegend des fechsten und zwölften 
Rückenwirbels war ermweicht, und von gelblicher Farbe. 


3. Ein junger Mann von ein und zwanzig Fahren 
litt an Sieber und heftigem Srrereden. Beim Verſchwinden 
des Irreredens traten heftige Bewegungen der obern Ertres 
mitäten ein, und bald darauf flarb er fchlaffüchtig. 


Dei der Leichenöffnung fand man die Gefäße der 
weichen Hirnhaut des Nücenmarfes an feinem obern und 
bintern Theile von Blut ausgedehnt, als wären fie ftarf 
eingefprigt. Dieß war vorzüglich merfwürdig am Urfprunge 
einiger Rückenmarksnerven. Aehnliche Erfeheinungen zeigten 
ſich an der weichen Hirnhaut des Gehirnes, nebſt einiger 
feröfen Ergiegung an feiner Oberfläche. 





4 4 


*) Morgagni de causis et sedibus etc. Epist. X. $. ı7. 
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Diefer ſchwache und unvollfommene Umriß der Zerglies 
derung des Eranfhaften Rückenmarkes, mag vielleicht die 
Wirkung haben , auf diefen fo intereffanten Gegenftand die 
Aufmerkſamkeit junger Aerzte zu richten, welche Gelegenheit 
haben, diefelben zu verfolgen. Jetzt einige wenige Beobach— 
tungen über das Verhältniß der Leiden des Rückenmarkes 
und der Krankheiten oder Verlegungen der Wirbel 
I fäule. 





4. Erfhütterung der Wirbelfäule. 


Ein heftiger Schlag auf die Wirbelfänle verurfacht 
häufig einen unmittelbaren Kraftverluft in den Iheilen, 
unterhalb der Stelle der Befchadigung, ohne Bruch oder 
Verrenkung der Wirbel hervorzubringen. Eine Belhädis 
gung diefer Art dezeichne ich mit dem Ausdrucke ‚„‚Erfchüts 
terung der Wirbelſäule.“ Wie weit die krankhaften Theile 
ſich erſtrecken, wird von dem Gige der Beſchädigung abhans 
gen. Lähmung der untern Ertremitäten, Unterdrückung des 
Urins find die Symptome, melche am gewöhnlichften beobs 
achtet werden. Hatte die Befchädigung am obern Theile 
der Wirbelfäule ſtatt, fo kann auch Lahmung der obern 
Ertremitäten, Beſchwerden des Athemholens, Ergriffenjein 
der Stimme 20. eintreten. 


Bei Betrachtung der Krankheitsgefchichten ſolcher Fälle 
verdienen folgende Umſtäude unfere Aufmerkfamfeit. 


1. Erfchütterung der Wirbelfäule kann ſchnell tödlich 
fein, ohne irgendeine Spur von Krankheit, welche bei der 
Leihenöffnung zu entdecfen wäre, hervorzubringen. Es ließ 
fich eine :große Menge von Fällen diefer Art aufzählen. 
Boyer erwähnt eines Mannes, der in einen Graben fiel 
und fich an der Wirbelfäule verlegte. Unmittelbar darauf 
trat vollfommene Lähmung der untern Ertremitäten ein, und 
diefe Verlegung war Die Beranlaffung feines Todes; die Zeit, 
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wo der Tod eintrat, wird nicht bemerkt... Bei der Leichenz ı 
öffnung war weder im Kopfe noch. in dem Kanale der Aßing | 
beifäule etwas Krankhaftes aufzufinden., Frank serzäßlt' 
vier tödliche Falle von Erſchütterung der Wirbelſäule; aber 
in feinem einzigen Ffonnte man auch bei der forgfältigiten 
Unterſuchung in den Wirbeln und Rückenmarkſtrange eine 
Spur won Krankheit: finden. Sie kann auch in kurzer 
Zeit durch Entzündung tödlich werden. Ein merkwürdiger 
Fall dieſer Art von C. Bell iſt bereits angeführt worden. 

(Seite 266.) Einen andern, deſſen Geſchichte aber anders 
iſt, erzählt Boyer. Ein Baumeiſter ſtürzte dierzehn Fuß 
hoch hinab, und lag einige Zeit empfindungslos da. Als 
er ſich erholte, fand ſich, daß er die: Kraft der untern Ex⸗— 
tremitäten verloren hatte. Auch litt er an Verhalten des 
Urines, unwillkührlichem Abgange des Kothes und einigen 
Beſchwerden der Reſpiration. Er ſtarb in: zwölf Tagene 
Dei der Leichenöffnung zeigte ſich eine Menge blutigen 
GSerums im Kanale , der Wirbelfäule ,. » weiche hinreis 
chend war, denfelben etwas über die untere —* * 
füllen. a ' 4 Ai 


2. Es können heftige Symptome auf die Verlegung folgen, 
und nach einiger Zeit verſchwinden. Galen erwähnt eines 
Mannes, der nach einer Verlegung des’ Rückens, Sprache 
und Stimme verlor, und an beiden untern Extremitäten 
gelähmt war, während die obern Ertremitäten undngeäriffen 
blieben. Sieben Tage fpäfer traten Stimme und Sprache 
wieder ein, und bald verſchwand auch die Lähmung. 


Sm Sommer 1816 fah ich einen Mann, der nahe bet 
Edinburgh mit Sprengung eines Felſen befchäftigt geweſen 
war. Da er fich nicht: weit genug entfernt, und als die 
Erplofion vor fih ging, den Rücken gegen den Felſen ges 
fehrt hatte, flog din großer Steinblock gegen feine Wirbet: 
faule, und traf die Gegend der untern Mücken: und obern 
Pendenmwirbel. Er flürzte augenblicklich mit Verluſt der 
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HKraft der untern Ertremitäten zu Boden. Wenige Stunden 
hierauf, wo ich ihn in diefem Zuitande ſah, hatte er einen 
heftigen Schmerz, welcher an der befchädigten Stelle anfing 
‚und fih an den DOherfchenfel herab erſtreckte. Am Rücken 
war eine ausgedehnte Geſchwulſt vorhanden, die v8 unmögs 
lich machte, fich über den Zuftand der Wirbel in Gemißheit 
zu fegen. Er mußte mehrere Wochen lang, ohne die geringfte 
Kraft in feinen untern Ertremiräten zu befigen, nebſt hefti— 
I gen Befchwerden beim Urinlaffen, zu Bette liegen ; er ge: 
nas allmählig, und wenige Wochen fpäter Flagte: er ber 
I nichts als Schwäche und ein undbehagliches Gefühl im Rükr 
fen, welches ihn vorzüglich beim Niederbücken befiel;. jest 
befindet er fich ganz wohl. — Die hier angewanrte Behands 
fung beftand vorzüglich in ı algemeine und vrtlicher Blut— 
entziehung. 


In Hufelaub 8 Sara 21fter Band, wind der 
Fall eines Mannes erzählt, der von der Spitze einer Karren: 
ladung Holz ftürzte und in einer folchen Richtung nieders 
fiel, daß die Wucht feines Körperd auf den HDintertheil des 
Halfes und der Schultern zu ruhen fam, mwobei der Kopf 
vorwärts gebeugt war. Als die erſte Wirkung. des Sturzeg 
vorüber war, fand man, daß Gefühl und Bewegung aus 
allen Theilen unterhalb des Halfes verfchwunden war. Keis 
nen Theil Fonnte er bewegen, ald den Kopf. Auch: Iitt 
er an Unterdrücdung des Urins und an Leibesverflopfung. 
Nach acht bis zehn Tagen fingen die Glieder an aufzufchmwels 
len, und es ſtellte fich ein prickelndes Gefühl ein, worauf 
heftiger Schmerz, aber ohne Bewegungsfraft folgte. Nach—⸗ 
dem er mehrere Wochen in diefem Zuftande vollfommener 
Lähmung gelegen hatte, ſtellte fh ein fchiwacher Grad von 
Gefühl und Bemwegungsfraft, und zwar zuerſt an den 
Fingern ein. Bon diefer Zeit an nahm die Bewegungstraft 
fehr Tangfam zu, ſo daß mach Verlauf von ſechszehn Wo— 
hen er im Stande war, ſich in figender Stellung auf einem: 
Stuhle zu halten: Nach einem zweiten langen Zwifchens 
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raume mwar er im Stande, mit Beihülfe zweier. Krücken, 
umher zu Friechen; und ald dieſer Fall niedergefchriebem 
wurde, konnte er, auf einen Stecken geſtützt, fpaßierem 
gehen, und etwas mit feinen Händen arbeiten; aber er war 
noch immer fehr ſchwach und hatte Schmerzen im Rücken, 
vorzüglich in der Gegend, wo das Nückgrat fich mit dem: 
Kreuzbeine verbindet. Merkwürdig ift der Verlauf der 
Funktionen der Dlafe und des Darmkanales bei dieſem 
Kranken. Zuerfi hatte er vollfommene Unterdrückung des ring, 
fü daß die Anwendung des Katheters vier Wochen lang höchſt 
nöthig war. Dann befam er die Kraft, den Urin zu laffen, 
wieder, allein ohne ihn aufhalten zu können ;.er floß uns 
aufhörlich ab. Nach einiger Zeit Fam das Vermögen, ihn 
bei fich zu halten, wieder. Der Darmfanal war fechs Wos 
chen lang nur durch flarfe Kiyfkiere in Bewegung zu brits 
gen; hierauf ging der Koth vier Wochen lang unmwillführs 
lich ab; und nun erfi trat der natürliche BEE des 
Darmtanales wieder ein. 


3. Sie kann anhaltende Lähmung hervorbringen. Dieſe 
kann entweder unmittelbar eintreten, oder die erſten Wir; 
kungen der Befchädigung können vorüber gehen, und es 
kann nach geraumer Zeit eine neue Krankheit eintreten. Die 
Schwache Natur der erftien Symptome in folchen Fällen und 
ihr langſames Fortfchreiten wird durch folgenden Fall klar 
werden. 


Robert Bain, drei und vierzig Jahre alt, fiel vor 
obngefähr neun Fahren von dem Zweige eines Baumes 
und flürzte auf das Kreuzbein. Er wurde nach Haufe ges 
tragen mit Verluſt der Kraft feiner untern ‚Extremitäten, 
nebft Schmerz im untern Theile der Wirbelfänle. Er mußte 
ohngefähr zwölf Tage zu Bette liegen, und befferte fich dann 
fo, daß er fein gemöhnliches Gefchäft treiben Fonnte. Von 
diefer Zeit an aber hatte er ein eigenthümliches, fich auf 
den obern Theil des linken Fußes beſchränkendes Gefühl 
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Moon Taubheit. Dieß Gefühl machte ihm feine Unbequems 
Mlichkeit, allein e8 verließ ihn nie. Nachdem dieſer Zuftand 
vier Jahre angehalten hatte, erfireckte fich dieß Gefühl von 
Erftarrung plöglich dem linken Ober- und Unterfchenfeh ent: 
lang aufwärts, worauf ſchnell Lähmung: diefer Theile eins 
Utrat. Nach einiger Zeit befiel ihn ein Schmerz, der ſich 
quer, über. den untern Theil des Rückens und in den recht 
ten Oberſchenkel erſtreckte. Bald hierauf erfolgte Lähmung 
des rechten Dbers und. Unterſchenkels. Dann mußte er bei: 
nahe zwei Jahre am vollfommener Paraplegie zu Bette lies 
gen Vor zwei Fahren erhielt: er. fo viel. Kraft wieder, daß 
er ſich mit einiger Anfirengung und von zwei Krücken unters 
flüst, fortbewegen -Eonnte. In diefem Zuſtande befand er 
ſich, ohne daß irgend: eine weitere Befferung eingetreten 
war, vor vier Monaten, als ich ihn fahr Sein Rückgrat 
war frei von Verrenfung , aber er. Elagte; übern: einem tiefs 
figenden Schmerz , den er beim Andrücken auf die Gegend 
der legten Nückenmwirbel und der Spige des Kreuzbeines- 
empfand. An diefer Stelle wurden zwei Aeßfontanellen ges 
fegt, und von diefer Zeit an hat fein Zuſtand fich fehr ge⸗— 
beffert. Er kann jegt: ohne :Krücen fliehen, und wenn er 
auch noch nicht ohne diefelben ‚gehen kann, fo-ift er doch 
im Stande, feine Schenkel, wenn er geht, viel höher zu 
heben, und hat weit mehr Kraft in denfelben: 


Der »Charafter der Krankheit iin Fallen: diefer Art iſt 
wahrſcheinlich chroniſche Entziindung des Nürfenmarffiran; 
ges oder feiner Häute, die vielleicht Werdicfung der Mens 
brane oder andere krankhafte Erfcheinungen: herbeiführt, 
wovon in Diefer Abhandlung früher die Rede war. Sie 
hellen ‚fich durch mehrere ‚der ſchon erwähnten Fälle auf, 
vorzüglich jene des ‚Grafen von Lordat, . Seite 276., 
des Marquis von Caufan, Seite 275., und eines jungen 
Mannes, Seite 274. Auch ſchwache Verlegungen des Rück— 
grates, welche zur Zeit, wo dieſelben flatt haben, Feine hef— 

T 
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tige Symptome hervorbringen, und fehr wenig Aufmerkſam⸗ 
Feit erregen, ziehen oft ähnliche Uebel nach ſich. Diefe tresı 
ten bisweilen nach einem fo langen Zwifchenraume ein, daß 
der. Rranfe die Befchädigung vergeſſen hat, oder, entſinnt 
er fich derſelben noch, nicht glaudt, daß fie mit feiner] 
Krankheit in einiger Verbindung ſtehe. Ein Mann, deffen! 
Karl Bell gedenft, wurde mehrere Monate nach einek! 
Defchädigung des Rückgrates, die darin beftand‘, daß er! 
mit feinem Nücken gegen die Ecke eines Tirchblattes ſtieß, 
an: den.untern Ertremitäten gelähmt. Ein Herr ging in der 
Nähe von Edinburgh ſpatzieren und erhielt einen Stößil 
gegen das Nückgrat, der in "der erften Zeit Feine heftiger] 
Symptome nach fich zog. Mach mehreren Wochen wurden | 
feine untern Errremitäten paralytifch. In dieſem Zuſtande 
blieb er vier bis fünf Monate, und dann genaß er unter] 
der gewöhnlichen Behandlung. 


In andern Fällen treten die Symptome in einer frik | 
ben Veriode und mit folcher Heftigkeit ein, daß die Entzüns: 
dung nicht zu verfennen iſt. D. Febb erwähnt eines jun 
gen Mannes, der mit einem Gteine gegen den Rückgrat 
geworfen wurde. Am Abende deffelben Tages befam er einen: 
Anfall von Fröftein, worauf Fieber folgte, welches während | 
der Nacht heftig war, aber gegen Morgen nachließ. Zus 
gleich litt er an Magen- und Nücfenichmerzen mit Zufams 
menziehung der Schenkel. Hierauf trat Schwäche der Uns 
terfchenfel ein, und zehn Tage fpäter war diefe zu voll— 
kommener Paraplegie geftiegen. Nun wurden Fontaneflen 
gefegt und im drei Monaten Fonnte er wieder gehen. Man 
ſollte jeder Beſchädigung des Rückgrates eine forgfältige 
Aufmerkſamkeit ſchenken und die kräftigſten Mittel ammen: 
den, um der re ven ern zu —* oder ſie zu 
heben. 
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| 2. Kranfheit der Wirbel. | 
| Cu Es würde überflüſſig fein, ins Einzelne diefes Gegen; 


E iſt 9* — daß in Fallen, wo kariöſe und ver⸗ 
renkte Wirbel zugleich mit Lähmung vorkommen, die Lähmung 
nicht von der Verrenkung veranlaßt wird, denn dieſe kann 
hin hohem Grade vorhanden fein ohne Lähmung, und waren 
Aſte zugleich vorhanden ,. kann die Lähmung verſchwindem, 
Awährend die Berrenkung unvermindert bleibt. Die urfprimg 
lliche Krankheit ſcheint eine entzündliche Aktion zu fein, 
welche in einigen Fällen die Bänder und Häute, in andern die 
artifulirenden Oberflächen und Zwiſchenwirbel-Knorpel, und 
Min noch andern dieKörper der Wirbel befällt. Im letztern Falle 
wa bringe der auf die Entzündung folgende Knochenfraß Ber; 
renfung hervor ; "aber gerade im diefem Falle ift die Ver— 
venfung feine unveränderliche Folge, denn der Knochenfräß 
kann auf eine folche Weife ftatt haben, daß er den Wirbel 
feiner ganzen Ausdehnung nach verkleinert, und die Wirbel; 
fäule bloß verkürzt, ohne fie zu verrenken. Dieß foll fehr 
oft vorfommen beiden Fendenmwirbein. Der Fall, den D- 
Armſtrong von einem Knaben erzählt, iſt fehr wichtig. *) 
Diefer litt an unwillführlichem Abgange des Urins und des 
Kothes, an Athembeſchwerden, und Lähmung aller Ertremt 
täten, eine fehr unvollfommene Bewegung des linken Armes 
ausgenommen. Er hatte viele Schmerzen und mar fehr 
empfindlich beim Andrücken der Gegend der Halswirbel, 
aber Verrenfung war nicht vorhanden. Er genas vollkons 


) -Edinburgh medical Journal. Vol. IX. p. 386, 
5 2 
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men in wenigen Monaten; die krank geweſenen Wirbekly: 
blieben in einem Zuſtande von Anchyloſe. In dieſem Falledsi 
befchränfte fich das Uebel mwahrfcheinlich auf die artifuliren fr 
den Flächen. Herr Copeland liefert eine Zeichnung, melchedjı 
drei durch Anchylofe vereinte Wirbel darftellt ; die Zwifchens 

wirbel⸗Knorpel find nicht mehr vorhanden, aber die Sub— 
tanz der Körper Ber —*— if noch vollfommen da. Fi 


nehmbare Verrenfung. — wir daher Krankheiten dieſe 
Art zu behandeln, ſo iſt es nicht hinreichend, uns vo 
dem Daſein oder Nichtdaſein der Verrenkung zu überze 
gen. Man follte die ganze Wirbelſäule forgfältig unterfuchen,, 
in der Abſicht, der Gegenwart von Entzündung auf die 


vorzüglich wenn fie bei der gewöhnlichen Behandlungsar N 
nicht leicht nachlaffen, oder bald nach Befchädigungen od 
Berrenkungen der Wirbelfänle anheben. 


Die hieher ‚gehörigen Hauptfymptome find folgende :: 
— Schwäche, Taubheit der Glieder oder konvulſiviſche Ansı 
fälle eines derfelben, — Frampthaftes vorzüglich zur Nacht: 
zeit eintretendes Zufammenfahren der Glieder, — gänzlicher 
Verluſt der Musfelfraft, der Art, daß, wenn der Kranf 
auch mit der gewöhnlichen Sicherheit gehen, er die Bewe— 
gungen, welche zum Laufen oder Springen erfordert merden, 
nicht verrichten Fann ; Verluſt der Empfindung längs dem 
Kippenrändern, und eine eigenthümliche Eingenommenpeit 
und Gefpanntheit in der Magengegend;  verfchiedene Athens 
befchwerden ; Beſchwerden beim Abgange des Urines und) 
Kothes oder beim Aufhalten derſelben. Klagen diefer Art hat 


Min 
Ra 
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man bisweilen bei Krankheiten der Wirbelfäule oder des 
Rückenmarkes angerroffen, nachdem man fie irriger Weife 
ür dyspeptiſche oder aſthmatiſche Leiden, oder für Krankhei— 
ten der Harnröhre, oder des Maſtdarmes gehalten hatte. 


Es iſt befonders bemerkenswerth, daß Symptome, 
elche innere Organe befallen, von Krankheiten des Rücken— 
markes begleitet fein können, ohne mit einem Erankfhaften 


Herr Copeland erwähnt eines Mädchens, welches an 
" Schmerzen und Beſchwerden bei Entleerung der Blaſe, 
Schmerzen und Gefpanntheit rund um den Nand des Brufks 
kaſtens, und an Athembefchwerden litt. Ihre Glieder waren 
unangegriffen, nur ermüdete fie eher, als ihre Gefpielinnen. 
Man fand, daß einer der Halsmwirbel etwas hervorftand. 
Dertliche Blutentziehung und Blafenziehen an diefer Stelle, 
nebft Ruhe in horizontaler Rage hoben alle diefe Uebel. Ein 
Mann, ein Fall, den D. Febb anführt, litt an Schmerzen 
unter den kurzen Ribben beider Seiten, an Huften und uns 
regelmäßigem Pulfe. Von den an diefem GSchmerze lei: 
denden Theilen aus erflreckten fich veiffende Schmerzen am 
I Schenfel hinab, welche viele Beſchwerden beim Gehen ver: 
urfachten und dem Schmerze des Nheumatismus ähnlich 
waren. Der neunte und zehnte Rückenwirbel ragten hervor, 
und Fontanellen, welche an diefer Stelle gefegt wurden, 
hoben alfe diefe Leiden. : Die wirkſamſte Behandlung diefer 
Falle in den erften Stadien befteht in örtlicher Plutentzies 
bung, in Fontanellen, und vollfommener Ruhe in horizons 
taler Lage. Sn fpätern Stadien wurde in einigen Fällen 
das Queckſilber mit gutem Erfolge angewandt. Go erwähnt 
C. Bell eines Mädchens, welche nach einer Beſchädigung 
der Wirbelfäule acht Monate lang in dem bülfloſeſten Zus 
flande, mit gebogenem Rücken und angezogenen Kuieen, 
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zu Bette lag. Cie genas vollfommen unter dem G 
brauche von Queckſilber, welches man ihr gegen bie 
Syphilis gab, moran fie, wie man entdeckte, feit jener 
Befhadigung gelitten hatte. Sn den Transactions of a 
Society for the improvement of Medical and Surgical 
Knowledge, Band 3. wird der Fall eines Mannes erzählt, 
welcher an Schielen, Befchiwerden beim Schlingen, undcut— 
licher Ausſprache, Lähmung des linken Unterſchenkels und 
Armes litt, und mehrere hervorgetriebene Rückenwirbel 
hatte. Während des Gebrauhes von Queckſilber vers 
fhwand die Krankheit gänzlich ; die Hervorragung der! 
Mirbel war geringer, aber nicht ganz verfehmunden. Mehr: 
vere Fälle wurden ohne irgend ein anderes Heilmittel, als 
unverrückte. horizontale Lage, geheilt ; dieß fand flatt imı 
dem obensrwähnten Falle von D. Armfirong. 


Krankhafte Zuſt ände des Zahn— 
— —— 


4. Er kann an Knochenfraß leiden, ohne heftige 
Symptome hervorzubringen, bis er plötzlich ausweicht und 
den Tod veranlaßt. Dieß fand ſtatt bei einem von Cope— 
land erwähnten jungen Manne. Er hatte Queckſilber ge— 
nommen gegen eine Krankheit im Schienbeine, und hatte 
ſeit einiger Zeit über Steifheit und Schmerz, wenn er 
den Kopf bewegte, geklagt. Er machte einmal eine plötz— 
liche Wendung mit dem Kopfe, worauf er Bungee der 
kam und in wenigen Stunden farb. 


Bei der Leichenöffnung Fand man den Zahnfort 
faß ganz vom Wirbel gefrenut, und: von Karies ganz zerz 
freſſen. 


2. Er kann mit Gewalt aus" feiner Lage serie 
werden. Hievon gibt es zahlreiche Beifpiele. Ein Mann, 
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erzählt: €. Bell, firengte fü) heftig an, einen Schiebfarven 
von der Straße auf ein höher liegendes Fußpflafter zu treis 
ben, als der Schiedfarren plößlich vor ihm abwich, und er 

mit dem Knie auf die Kante eines Ecffteines flürzte. In 
wenigen Sefunden mar er f0d. Man fand, daf der 
Zahnfortſatz, indem feine Bänder nachgelaffen, das Nücens 
U mark gequetfcht hatte. 





5.68 ift daher wahrfcheinlich, daß die Bänder 
des Zahnfortfages mehr ſtufenweiſe nachlaffen , das 
Eintreten heftiger Symptome, und nach einiger Zeit dem 
od veranlaffen können. Vor einigen Fahren ward ein 
J Mann in’s Krankenhaus zu Edinburgh aufgenommen, der 
MM gewohnt geweſen war, Laften auf feiner linken Schulter zu 
tragen, wobei fich natürlicher Weife fein Kopf nach der 
rechten Seite hinbeugte. Er Elagte über Schmerz in der 
Stirne und dem Hinterhaupte, der fih am Halfe hinab 
erireckte, über Schmerzen in der Kehle, große Beſchwerde, 
vielmehr Unmöglichkeit zu fehlingen , indem in den Schlund 
eingebrachte Subſtanzen, nachdem fie eine, kurze Stevie in 
demfelben hinabgeglitten waren, mit einiger Gewalt wieder 
ausgeworfen wurden. Er hatte heftige Zufammenziehungen 
des Halfes und Rückens, die dem Stacrkrampfe ähnlich 
fahen. Seine Ausfprache war langſam und fehmwierig, der 
Puls 54 Diefe Leiden hatten vor ohugefähr ſechs Wochen 
angefangen, und waren allmähliy geftiegen ; die Beſchwer— 
den beim Schlingen bildeten eined der erflen Symptome: 
Zwei Tage nach feiner Aufnahme wurde feine linke Seite pas 
valytifh. Am folgenden Tage war die rechte Seite auf dies 
felbe Weife ergriffen, und das Athmen wurde mühſam. 
Er farb nad drei Tagen, nachdem er die Kraft jeder 
Bewegung unterhalb des Halſes verloren hatte. 


Vei der geihenäffnung zeigte ſich, daß die Ban 
der an der linken Geite des Zahnfortfages nachgegeben 
hatten, fo daß derſelbe auf das Rückenmark drücken konnte, 
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In keinen andern Eingeweide fand man eine Spur von 
Krankheit. 


Der Rückgrat kann an einem ausgedehnten Knochenfraß, 
ohne Vorhandenfein von Symptomen, melche auf einen 
ſolchen Kranfheitäzuftand hindeuten, leiden. Ein Mann, 
erzählt C. Bell, der zu heftigen Schmerzen im Rücken und 
Anfällen von Herzklopfen geneigt war, ſtarb plöglich nach 
einem langen GSpaßiergange. Die einzige Eranfhafte Ers 
fiheinung, welche man bei der Feichenöffnung wahrnahm, 
war ein großer ſerofulöſer Abſceß im hintern Mediaftinum 
mit fo tiefem Knochenfraß an mehrern Wirbeln,, daß das 
Rückenmark an mehreren Stellen blos lag. Sch fah einen 
ähnlichen Abſceß im Hintern Mediaftinum, nebft Knochen: 
frag an fünf big ſechs Wirbeln, bei einem Mädchen, welt 
ches an Auszehrung farb. Sie hatte feit einiger Zeit iiber 
heftigen Niückenfchmerz geflagt, aber ihre Leiden unterfchies 
den fich in feiner andern Rückſicht von den gewöhnlichen 
Eymptomen der Schwindfucht. Eine ähnliche Erfcheinung 
in den Lendenmwirbein, mit einem Pfoas + Abfceffe, der zwei 
Mund Materie enthielt, it von Benjamin Bell *) bes 
fchrieben worden. "Die Wirbel waren fo flarf angegriffen, 
daß fich große Stücke von denfelben trennten und die Mas 
terie am verfchiederen Steffen dad Rückenmark berührte. 
Der Kranke, ein vierzigjähriger Mann, hatte über heftige 
Schmerzen im Rücken und den Oberfchenkeln, die fo heftig’ 
waren, daß er nicht im Stande war, feinen Körper in 
anfrechter Stellung zu halten, geklagt ; aber es mar 
weder Verrenfung des Rückgrates noch Lähmung vor 
handen. Er hatte bedeutende Athembefchwerden , aber 
diefe waren einem krankhaften Zuftande der Lungen zuzus 
fihreiben. 


— 


— nn — — 


dinhureh Medical Gommentaries. Vol, III.‘ 





Ueber die Kranfheiten des Rückenmarkes 297 
Vermuthungen. 


Die verſchiedenen Symptome, welche man in Verbin— 
dung mit Leiden des Rückenmarkes und ſeiner Häute be— 
obachtet hat, haben in Rückſicht des Einfluffes dieſer Theile 
auf verfchiedene Krankheiten, welche bis hiehin mit. dichtem 
Dunfel-umgeben waren, der Vermuthung einen meiten 
Spielraum gegeben. Es ift unnöthig , alle diefe Vermu— 
thungen durchzugehen, aber ihr Werth ift in fo fern zu 
berückjichtigen, als fie uns auf Dinge hinweifen, melche 
‚einer fich auf Beobachtung und Eranfhafte Leichenöffnungen 
gründenden Nachforfehung würdig find. 





Eine kurze Weberficht diefer Vermuthungen fol diefe 
Abhandlung fehliegen. 


Krampfhafte Hebel. — Verſchiedene ausgezeichnete 
Schhriftfteller fahen ein, daß eine große Anzahl Erampfhafter 
und nervöſer Uebel ihren Urfprung im Erankhaften Rücken: 
marfe haben. Hoffmann in feiner Schrift „De morbis 
discernendis “ leitet ung auf den Unterfchied zwiſchen Epis 
Sepfie und Zucungen. In erfterer, fagt er, find die Ges 
hirnhäute Eranf; in der letzten die Häute des Nückens 
marfes. In feiner Abhandlung „„De morbis convulsivis‘° 
sheilt er die Fonvulfivifchen Leiden in idiopathifche und 
fomptomatifche. Die erftern,, glaubt er, entfichen vom 
Heiz der Häute des Rückenmarkes; letztere hangen von 
Kranfheiten anderer Drgane ab ; aber vermöge des Ein: 
fluffes diefer Krankheiten auf das Rückenmark, erſtreckt 
ſich die Wirfung derfelben auf den ganzen Körper. Luds 
wig erwägt diefelbe Behauptung genauer, indem er viele 
bypochondrifche und hifterifche Leiden einem Neize am Urs 
fprunge der Sinterkoftalnerven zufchreibt., und die Leiden 
der Lungen, des Keblkopfes u. a. in folchen Krankheiten 
durch die Gemeinfchaft diefer Nerven mit dem herumſchwei— 
fenden Nervenpaare erklärt. Lieutaud fiellt einen ähnlichen 
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Sag auf, daß nämlichnalle konvulſiviſche Leiden, in mwelsı 
chen die Sprache nicht angegriffen ift, von Krankheiten 
des Nückenmarfes herrühren, und als Beifpiel hiervomilt 
führt er den Starrframpf an. Diefe Lehre wird unterſtützt 
von Durfer, Fernel und Bilfinger (de tetano).. 
Portal glaubt, leiſer Druck auf das Rückenmark bringe! 
Zucungen, ein flärferer Lähmung hervor. So fehreibt er 
den Uebergang der einen in die andere einer allmahligen 
Verſtärkung des Druckes zu. 


Man muß geſtehen, daß auf dem jetzigen Standpunkte 
unſerer Wiſſenſchaft dieſe Doktrinen kaum für etwas mehr, 
als Vermuthung gelten können. Jedoch bei einiger Auf— 
merkſamkeit auf die in dieſer Abhandlung erzählten Falle, 
und andere, die wir anführen Fonnten, kann ung die Bde 
obachtung nicht entgehen, daß viele Krankheiten und Ber 
fchädigungen des Nückenmarfes von Symptomen, melde 
mit jenen des Veitstanzes, des Starrframpfed 
und anderer Eonvulfivifcher Leiden große Achnlichkeit haben, 
begleitet waren. Hoffmann erwähnt eines Knaben, der, 
nachdem er einen Schlag auf das Kreuzbein befommen 
hatte, von einem heftigen EFonvulfivifchen Webel, beinahe 
dem Starrframpfe ähnlich, mit Verluft der Erinnerungs: 
fraft, ſchwieriger Ausfprache und Irrereden, befallen 
wurde. Dieß Uebel hielt mit großer NHeftigkeit fünf Tage 
lang an, und £ehrte fpäter in beinahe regelmäßigen Zeits 
räumen, ſechs Monate hindurch, wieder. 


Burfer erzähle den Kal eines Mannes, der am 
Starrframpfe ſtarb, welcher eintrat , nachdem. fich ders 
felbe nach einer Beraufhung der Kälte ausfegte. Bei 
der Feichenöffnung fand man unter der äußern Haut 
des Rückenmarkes eine — Menge klebrigen gelblichen 
Serums. | 


+r 
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Auch Frank führt einen Fall eines „furchtbaren Starr; 
krampfes“ an, welcher durch einen Schlag auf den Rück 
Igrat entftand; aber erzählt nichts von den bei der Leichens 
Jöffnung vorgefundenen Franfhaften Erfcheinungen. Der 
Lauf Seite 295 (3.) diefer Beobachtungen erzählte Fall, 
hatte ebenfalls Aehnlichfeit mit dem. Starrframpfe. In 
M Bielen der erzählten Falle famen Zuckungen der Ertremis 
IM täten in Verbindung mit Krankheiten’ des Nückenmarfes 
vor, und der Seite 267. angeführte Fall von Brera, hat 
eine merkwürdige Nehnlichkeit mit dem Veitstanze. 
Auch der Fall von Portal, Seite 269. verdient viel Auf 
merkfamfeit. 








Bleikolik. — Ich führte den von Bonet erzählten 
Fall einer Frau, bei welcher nach einer heftigen Kolik Labs 
mung eintrat, ſchon an. Man fand eine flarfe feröfe 
Ergiefung unter den Häuten des Nückenmarfes. Privat, 
wie Sauvages erzählt, erwähnt einer jungen Frau, töelche, 
nabdem fie drei Stunden lang an heftigem Magenfchmerz 
gelitten hatte, von Lähmung aller unterhalb des Halfes 
befindlichen Theile befallen wurde. Zwei Monate fpäter 
ftarb fie. In einem frühen Stadium diefer Krankheit hatte 
eine Hervortreibung der Iegten Halswirbel ſtatt gehabt. 
Bon der Leichenöffnung mwird nichts gefagt. Man hielt in 
diefem Falle den Schmerz ifür ſymptomatiſch und glaubte, 
er rühre von der Krankheit des Nückenmarfes her. Aehn— 
liche Anfihten haben verfchiedene Schriftfieller des Con— 
tinent8 von der colica pictonum, indem fie diefelbe fir 
eine mirfliche Entzündung ded Nückenmarfes (rachialgia 
saturnina) halten, und daher bei der Behandlung der; 
felben das Aderlaffen vorgefchlagen haben. *) 


.*) Astruc Quaestio Medica, an morbo Colicae Pictonum 


rectius rachialgiae, venaesectio etc. 
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Fieber. Ballonius fchreibt viele Fieberfomptome, 
vorzüglich die Schmerzen im Rücken, das Zittern der 
Hände und das beflommene Athmen einem Erankhaften 
Zuftande des NRückenmarkes zu. Was immer für ein Ges 
wicht wir auf dergleichen VBermuthungen legen, fo haben 
wir doch Urfache zu glauben, daß in gewiſſen bösartigen 
Fiebern das Rückenmark frankhaft wird. Ein ähnliches 
DBeifpiel hat und Brera von einem jungen Soldaten ers 
zählt, man fehe Seite 266. Ranchetti führt einen Fall 
von einem Mädchen an, welches an einem Petechialfieber , 
das Schlaffucht herbeigeführt hatte, farb. Dei der Leis 
chenöffnung fand man deutliche Zeichen von Entzüns 
dung am Rückenmarke und feinen Häuten, und eine 
Menge eiterartiger Materie in der Gegend des Pferdes 
ſchweifes. Auch im Gehirne und feinen Häuten waren 
Spuren von Entzündung. 


Epilepfie.e — Esquirols übergab meulich der 
medizinifchen Fakultät zu Paris eine Abhandlung über die 
Fallſucht, worin er fagt, er habe fünfzehn Leichen von 
Kranken, welche an Epilepfie geftorben waren, unterfucht, 
und bei allen das Rückenmark krankhaft gefunden. Die 
Leichenöffnungen zeigen jedoch Feine gleichformigen Erfcheis 
nungen. *) In einem Falle waren Hydatiden vorhanden, 
in einem andern waren die Häute mie eingefprigt; im 
einem dritten war die Spinnemwebehaut ‚gran. In meh: 
reren Fallen war die Marffubftanz an einzelnen Stellen 
weicher, und in Einem Falle härter, ald im natürlichen 
Zuftande; in Einem Falle war das Rückenmark in der 
Gegend des eilften und zwölften Nückenwirbels weich, 
und von heflbrauner Farbe. Bei einer jungen Frau, bei 
welcher die Parorismen mit der Menftruation wiederfamen, 


*) Bulletin de la facult& de Medeeine de Paris, Tom. V. 
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Mbewirkte er die Heilung durch wiederholte Anwendung der 
Mora am Nückgrate. 


MWafferfheue. — Herr Salin feheint zuerft die 
Bermuthung gehabt zu haben, daß bei diefem ſchrecklichen 
Uebel das Rückenmark Frank fey. Ein in dem Londoner 
{l Medico-Chirurgical Journal and Review, (für den Monat 
IOktober 1817) erwähnter Fall feheint feiner Vermuthung einige 
Wahrfcheinlichkeit zu geben. Der Fall war nicht dunfel, 
heftig und raſch tödlich. Man fand die Gehirnhäute 
äußerft gefäßreich , ‚nebft einer bedeutenden ſeröſen Ergiefs 
fung. Aber die deutlichften Merfmale von Krankheit. fanz 
den fich in den Bedeckungen der Varolsbrücke, dem vers 
längerten Marke, und dem obern Theile des Rückenmark— 
firanges. Diefe Theile follen „Eine Entzündungskruſte“ 
gebildet haben. Es ift zu bedauern, daß man das Niückens 
marf nicht entblöfte und nur einen Theil deffelben, fo viel 
man nämlich mit einem langen fohmalen Meffer, "welches 


durch das große Loch eingebracht wurde, heraugfchneiden 
konnte, unterfuchte. 


Diele Fälle von dyspnoea entffehen, glaubt Frank, 
aus einer Krankheit am Urfprunge der Zwerchmugfelners 
ven; und Beſchwerden beim Schlingen und Gprechen 
hängen, nad Portal, Häufig von einer „Verſtopfung 


(engorgement)” in dem Halstheile des Rückenmar⸗ 
kes ab. 


Ob der folgende Fall, als mit dem Rückenmarkſtrange 
in Verbindung ſtehend zu betrachten iſt, oder welcher Natur 
derſelbe war, weiß ich nicht. Mir iſt kein anderer vorge— 
kommen, der ihm genau ähnlich war. 


Ein Herr von vier und dreißig Jahren, von hagerm 
Körperbau und ſehr aufgeregt, ward im Sommer ' 1815 
von Erfiarrung und verminderter Empfindung in allen 
Gliedern befallen. Gun den untern Extremitäten ging dies 





302 Ueber die Kranfheiten des Rückenmarkes. 


ſelbe bis zu den Zehenfpigen und ergriff bisweilen den 
untern Theil des Unterleibes; in den obern Extremitäten 
ging fie nie weiter Biß zu den Handmwurzeln. Zugleich war 
eine bedeutende Schwächung der Muskelkraft vorhanden, 
Er Fonnte eine große Strecke gehen, aber dabei fühlte er 
eine, Unſicherheit und ein gewiſſes Wanken; und zu ſolchen 
Bewegungen, welche zum Laufen, Springen oder fehr 
fchnellem ‚Sehen erfordert werden, war er durchaus unfähig. 
Uebrigens befand er fih wohl. Verſchiedene Heilmittel 
wurden ‚ohne Erleichterung zu bemirfen, angewandt. Aus— 
Seerungen und fparfame Diät fehienen die Krankheit zu 
fleigern. Zwei Monate hindurch war er in diefem Zuftande 
geblieben, als er befchloß, die Wirkung flarfer Körpers 
anftrengung zu verfuchen. In diefer Abficht ging er mit 
der möglichen Anftrengung fünf bis ſechs Meilen weit an 
einem warmen Abende und Fam fehr ermüdet und erhigt 
nach Haufe zurück. 


Am andern Morgen hatte er Schmerzen in den Was 
den, allein alle andere Leiden waren fehr vermindert, und 
in wenigen Tagen verfehmwunden. Die Krankheit if nicht 
wieder eingetreten. | 


Der folgende Fall wurde von mir, nachdem ein gros 
Ger- Theil diefer Abhandlung fchon gedruckt war, SeOBmeNN; 
Vielleicht verdient er einige —— 


Ein ſtarkes geſundes Kind, ban— zwei Jahre alt, 
wurde, nachdem es einige Tage an Eingenommenheit und 
Fieber gelitten hatte, von heftigen Zuckungen befallen. 


Der erſte Anfall dauerte ohngefähr eine Stunde, und ver |: 


ließ es in einem Zuſtande von Schlafſucht mit Verdrehen 
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er Augen. Dieß war noch nicht ganz verſchwunden, als 
8 Kind einen andern Angriff von Zuckung, ohngefähr 
wei Stunden nach dem vorigen bekam. Während der 
nfälle, und einige Zeit ſpäter, bewegte ſich das Herz 
ig und: unregelmäßig, wobei ein eigenthümlicher unre⸗ 
elmäßiger Krampf des Zwerchfelles vorhanden war. Nach 
dem zweiten Anfalle blieb das Kind in einem Zuſtande 
on Schlafſucht, von welcher es nicht wieder genas. Es 
ahm Getränke und Arznei, wenn man ſie in ſeinen Mund 
brachte, hin, ohne eine andere Erſchetnung von Empfin— 
ung zu zeigen. Das Auge war vollkommen empfindungs— 
los; der Puls ſehr zahlreich. Spaͤterhin hatte daſſelbe 
ehrere ſchwache Anfälle von Zuckungen, und einen etwas 
eftigern Anfall kurz vor dem Tode, welcher drei und drei— 
ßig Stunden nach dem erſten Anfalle eintrat. Die thätigſte 
ehandlung war ohne Erfolg geblieben. 


Bei der Leichenöffnung war Feine Krankheit im 
Gehirne zu entdeden, nur ein Anfchein von erhöhtem Ges 
fäßreichtbum in der Markfubftang und eine unbedeutende 
Ergießung unter der GSpinnewebenhaut. Machdem dag 
große und kleine Gehirn entfernt waren, ergoß fich eine 
große Menge blutigen Serums aus dem Kanale der Wirs 
belfäule. Als der Kanal geöffnet war, fand man eine 
ffarfe Ablagerung einer farblofen Flüffigkeit, von gallert 
artigem Ausſehen zwifchen dem Kanale der Wirbelfäufe 
und den Häuten des Rückenmarkſtranges; in der Gegend 
des Halfes und dem obern Theile der Rückengegend, war 
diefelbe in großer Menge vorhanden. Die diefe Farblofe 
Slüffigkeit enthaltende Höhle, ſchien mit der Schädelhöhle 
in Eeiner Gemeinfchaft zu flehen. Zwifchen den Häuten 
des Ruckenmarkſtranges ſaß eine Eleine Quantität von 
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jener blutigen Flüffigkeit, welche in die Schädelhöhle gen 
floſſen war. Der Strang felbft und feine Häute zeigtem 
nichts. Ungewöhnliches, nur war der Strang an feinem 
obern Theile weicher, als gewöhnlich, und fehr leicht zu 
zerreiffen. Alle Eingemweide. der Bruſt und des Bauches 
waren vollfommen gefund. Das eirunde Loch hatte eine: 
Eleine Deffnung. | Bing 109 

| scan 


